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RADIO-RECTITIS

Por el Dr. Ernesto Andrade Valderrama,
L A

Llamada también Rectitis- artificial o Rectitis post-irradiacion
o impropiamente Rectitis radiogena, comprende las lesiones que se’
observan en el recto como consecuencia de su irradiacion, en el tra®
tamiento por ¢l Radium o los Rayos X de afecciones pélvicas, par-
ticularmente del Cancer uterino. Desde luego se pueden presentar
Jesiones similares en otros segmentos intestinales como el colon’sig-
moide ¢ intestine delgado. En los casos que he observado, solo en
uno (observacion 12) hice el diagnostico de estrechez del recto-sig-
moide de este origen.

Truera de los factores esenciales a su produceion. de téenica. y+
de dosis, sobre los cuales me detendré mias adelante al tratar de ke
prevencion de esta complicacion, algunos autores seialan factores
adyuvantes dignos de tener en cuenta como son los estados inflama
terios anteriores del recto, las adherencias de éste al aparato geni-
tal ¥ la idiosincrasia. " ot

' En Ia Consulta de Proctologia del Instituto de Radium he ob-
servado 12 casos de Radio-rectitis. en enfermas tratadas para Epite-
liomas del Cuello uterino desde el anio de 1942 hasta 1946, En rea
lidad creo que el porcentaje de frecuencia ex mas alte, si se conside
ya el nimero grande de enfermas que se pierde, las que no consul-
tan por esta complicacion posterior y la poca importancia que mu-
chas veces se le dda a sintomas digestivos, en apariencia banales ¥
que pueden significar lesiones intestinales.

Clinica: La enferma mas joven observada tiene 26 anos, la ma-
vor 57. :

11 tiempo de aparicion es variable: Término medio a los 4 me-
ges de terminado el tratamiento. Una de las enfermas observadas
acuso los primeros sintomas a los 3 dias y otra hasta después del
aiio. Estos datos estan de acuerdo con los de los autores consulta-
dos. Entre éstos. algunos no establecen diferencia entre la rectitis:
simultanea al tratamiento v la tardia, pues consideran que ésta no
es sino el resultade del progreso o intensidad de la primera: en cam::
bio otros como el doetor Restrepo. las separan completamente y con-.
sideran la primera como existente en el 90% de las enfermas en tra--
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tamiento y diferente de la tardia o grave. Siendo ocasionada ésta
por factores inherentes a la técnica misma, no veo la importancia
de separarlas, antes al contrario, creo que deben considerarse comao
etapas de la misma afeccion, de la misma importancia en cuanto a
la prevencién y tratamiento.

Formas Clinicas: Cuatro formas clinicas se pueden observar,
a veces de aparicion sucesiva presentandose todas, otras veces al-
gunas, y finalmente observiandose una sola.

1) Rectitis: (Observaciones 4, 9 y 11) : Durante el tratamiento
o después de terminado, consulta la enferma por pérdida de sangre
en el acto de la deposicion, a veces diarrea y algo de tenesmo. Al
examen rectoscopico el aspecto es caracteristico: En la pared ante-
rior, en una zona a unos 4 a 6 cms. por encima del ano, hay un esta-
do inflamatorio de la mucosa, la cual sangra facilmente y estd sur-
eada por neoformaciones vasculares de forma telangiectasica. Este
aspecto es dificil de apreciar cuando la hemorragia es abundante.
A esta forma puede quedar limitada la Radiorectitis pero también
puede pasar rapidamente a la siguiente:

2) Ulceracign: (Observaciones 1, 5, 6, 7): La zona anteriov
aparece engrosada, de 1 a 2 cms. de espesor ¥ de unos 5 ¢ms. de did-
metro, cuyo borde inferior estd a unos 4 ems. del ano y en euyo cen-
tro hay una ulceracion de forma alargada u oval o estrellada de un
ems, v Yo de didmetro generalmente, recubierta de una membrana
gris nacarada secretante y de bordes nodulares. Alrededor la muco-
sa esfa inflamada. Los sintomas son: deposiciones frecuentes, he.
morragia. tenesmo y pujo a veces insoportables, dolores reflejos ha- -
eia el abdomen, region sacra v hacia los miembros inferiores. Esta
nleeracion siempre evoluciona hacia una de las formas siguientes,
va sea la fistula (Observaciones 1, 2 y 3) o hacia la estrechez.

3t Fistula recto-vaginal: Bsta es la forma mas grave. (Observa-
ciones 1, 2 y 3). La ulceracion es reemplazada por una perforacion
del tabique recto-vaginal. Los sintomas anteriores se sobreagudizan,.
la hemorragia puede legar a ser tan copiosa que pone en peligro
la vida de la paciente, hay gran decaimiento debido a Ia intensidad
del dolor. La evolucion es espontinea hacia la cicatrizacion dejan-
do generalmente una estrechez del recto.

4) Estrechez: (Observaciones 1, 2, 3, 8): Corscaden y Lenz des-
criben 4 formas de éstas: a) Contractura cicatricial del parametrio:
Mucosa rectal lisa y con telangiectasias, dolor a la defecacion, no
hay verdadera estrechez y el diagnostico diferencial con una repro-
duceion del tumor es dificil. b) Estrechez anular sin uleeracion an-
terior demostrable (Caso 8): Estrechez baja, a unos 3 6 4 ems. del
ano, irregular con sensacion de bandas cicatriciales bajo una muco-
sa palida. delgada y con escasas telangiectasias, ¢) Forma atro-
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fica: Frecuente: La pared anterior es palida, transparente, cruza-
da por telangicctasias y sangra facilmente. Hasta ahora no he ob-
servado ningin caso de esta forma. d) Forma cicatricial. (Observa-
ciones 1 y 2): Consecutiva a la uleeracion y fistula. ]ua uma Cestre

chez cerrada, irregular de paredes esclerosadas. -

Diagnastico: La rectoscopia se impone en toda enferma que
estd en tratamiento o ha sido tratada por Radinm o Rayos X v que
comienza a sulrir de sintomas rectales: Diarrea, hemorragia, fe-
nesmo, dolor. Estos sintomas no deben interprefarse simplemente
como una reaceion general o local al tratamiento, pues ya pueden
significar una lesion definitiva intestinal. Buie considera las telan,
giectasias como patognomonicas: los caracteres descritos para la
uleeracion son inconfundibles. La fistula siempre hay que conside.
rarla como de este origen ¥ no como cancerosa, qué solo se observa
en casos muy avanzados del cancer uterino. En todo caso la bhiopsia
aclara la duda. El Roentgenograma, previo enema opaco, es sobre
todo importante para el diagnostico de las lesiones altas (Caso 12) 1
v es el dnico medio de diagnosticar por ejemplo las uleeraciones
del colon ¢ intestino delgado. 8i se practicara rutinariamente entre
nosotros, seguramente se diagnosticarian estas lesiones catalogadas
por sus sintomas hasta ahora como “reacciones™ o intolerancias al
tratamiento.

Ervolucidn: Una rectitis aparecida duranfe el tratamiento pue-
de desaparecer al suspender éste y no volver a dar ninguna mani-
festacion, dejando tnicamente como huellas las telangiectasias. des-
critas v estos son los casos considerados como casi inevitables por
algunos v muy frecuentes. Pero otras veces, después de nn periodo
de latencia conseentivo a la suspension del tratamiento, tiempo va
riable —como yva lo dije al principio—. de un término medio de A
meses, ¢ vuelve a manifestar bajo las formas clinicas deserifas. En
general la ovolueion es lenta hacia la desaparicion de los sintomas
v dura 1 afio o mis. La ulceracion se produce rdapidamente y coan®
do no se perfora evoluciona lentamente hacia la cicatrizacion  de-
jande una estrechez mis o menos seria. La fistula evoluciona tam-
bwn espontaneamente hacia la cieatrizacion con la misma estre-

chez posterior.
Prevencion de la Radio-rectitis: i

Preocupados los Radiologos por este problema han llegado uné-
nimente a la conclusién que la causa eficiente estd en detalles
de téenica va sea en relacion con la colocacion del colpostato o de
1a sonda o con la intensidad ¥ duracion de la irradiacion. Corrigien-
do estos errores o modificando la téenica se ha llegado ne so6lo -a
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¢isminuir el porcentaje de aparicion de las lesiones intestinales si-
no practicamente a hag erlas desaparecer.

Segin diversos autores los factores de téenica que Illf]llV(‘p en
la producciéon de las lesiones rectales son: i

Radiwm: Dosis muy elevada de Radium vaginal (Corscaden,
Voltz). ;

Prolongado tiempo de aplicacion vaginal (ld b.

Filtro deficiente (Voltz).

Distancia con el recto acortada para (aplu(uum defectnosa con-
tra la pared o por anomalias uterinas o vaginales, o por adheren-
cias o por deslizamiento dlu imte el tratamiento (Rechon, Voltz
Restrepo, Lenz). o ;

Incorrecta (uluc.u ion de la Sonda cervical o su deslizamiento
(Voltz). . widiag
Rayos Y: Entrecruzamicnto defectnoso de los Rayos X (Re
gaud). ;

Dosis altas diarias de Roentgen, eampos grandes y-Tiempo del
tratamiento corto (Corscaden, Lenz).

Las precauciones por consiguiente son las siguientes:

Disminuir la dosis total de Radium de 175 m. c. d. a 70 m. c¢.
d.. avmentando la duracion del tratamiento de 40 a 100 horas.

Aplicar correctamente y vigilar la posicion del colpostato y la
sonda.

Investigar las anomalias o adherencias que acortan la distan-
cia del recto. (Enema opaco, inyeccion uterina de lipiodol).

“El fi!h-n debe ser de no menos de 2 mm. de espesor.

Los rayos cruzados se pueden disminuir dirigiendo los rayos
durante la exposicion antero-posterior en  angulo recto al plano
frontal. .

Reducir la dosis diaria de Roentgen de 300y 4001 a 100y 200 1.

Reducir el tamaiio del campo de 20x20 ems, o 15x20 a 10x15 o
menos,

Aumentar la duracion del tratamiento de 21 6 30 dias a 40 o
mas. .
Resultados: Con estas  precauciones el porcentaje de  lesiones
intestinales que en el Memorial Hospital era de 8.7% cayo a 0%.
Las fistulas frecuentes para Voliz en un 4.9%, bajaron en 1919 a
1.3% v en 1930 a 0.6%.

Tratamiento de la radio-rectitis:
Ante todo hay que suspender o modificar ¢l tratamiento si apa-

recen sintomas gastrointestinales. El tratamiento médico es simple:
mente paliativo y se reduce a calmar el dolor y a provocar deposi-,
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Tiones blandas. Contra el dolor, la belladona, antipirina, barbithri-
cos ¥y derivados. El opio hay que manejarlo con moderacion por la
constipacion que produce. 8i hay tenesmo da muy buen resultado ia
aplicacion de un enema- caliente pequeno después de la deposicion
v uno‘o dos enemas diarios de 60 gms. de-aceite de olivas, Hay que
instituir un régimen pobre en residuos y administrar un laxants:
mineral. Es conveniente también la administracion de Sulfaguani
dina & sulfasuxidina v del complejo B, Como lo aconseja el docter
Restrepo en la rectitis aparecida durante el tratamiento no se di--
ben preseribir sales de metales pesados (ALBI, ete.) que tienden a
agravar, por producir irradiaciones secundarias, estas manifestacio-
nes, En las rectitis aparecidas meses después no hay .inconvenients

“en dar los compuestos de aluminio coloidal si hay diarrea y atu

st puede agregar al enema de aceite de olivas Bismuto en la dosis
de unos 12 gms. Il tratamiento de la uleeracion es el mismo ha
biende necesidad de administrar morfina si el dolor es muy intenso,
Presentada la fistula hay que vigilar el estado general de la «afe
ma y controlar la hemorragia con trasfusiones si es necesaris.
Tratamiento quirirgico: n casos de ulceracién .y fistuia qu
evolucionan lentamente o que ocasionan dolores intolerables o he-
morragias profusas la colostomia temporal no solo mejora cstos
sintomas, sino que acelera la cieatrizacion (Observacion 1). Real
mente la cclostomia debiera ser siempre el tratamiento para la -
ceracion o fistula recto-vaginal pero desgraciadamente no es acep
tada facilmente por el paciente. En casos de estrecheces cicatricia-
les avanzadas la unica intervenciom que se puede tener en cnenta =3
la Colostomia definitiva. 4 "

Observaciones: .

En el cuadro adjunto presento los 12 casos personalmente ob
servados: No pongo mas datos sino los inferesantes desde el punto
de vista de las dosis y duracion del tratamiento. El diagnostico pre
tratamiento es el Histologico de las piezas de cuello uterino. ' y S
son el Colpostato y la Sonda cervical. Los niimeros romanos indi-
an las series de tratamiento. cuando hubo mds de una, incluyendo
cada una un tratamiento por Radium y Rayos X, o uno s6lo de Ra-
dium separado de otro por un lapso de tiempo. El tiempo de apari-
cion de la Radio-rectitis es el dado por la enferma contado desld2
la terminacion del tratamiento. S6lo vi una enferma (9).a los &
dias de iniciado el tratamiento por el Radium. :

Comentario:

Entre estos 12 casos tenemos 5 de Rectitis, 3 Ulceraciones, 8

PR
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Fistulas con estrechez consecutiva v 1 Estrechez sin observacion de
tleera y fistula anteriores. Ninguno recibio como dosis total de Ra
dium a excepeion del 3 los 70 m. ¢. d., dosis maxima que aconsejan
los autores; y la duracion de su aplicacion en todos sobrepaso el 1i-
mite minimo de 100 horas también aconsejado. En cambio las dosis
diarias de Roentgen i fueron superiores a los 100 6 200 r indicados
por los Americanos. En 8 casos la duracion total del tratamiento
por Roeentgen fue de 40 o menos dias y s6lo en 3 durd mas de 40
dias (41, 55 y 72 dias).

Por consiguiente en lo que al Radium se refiere, las dosis usa-
das en el Instituto y su tiempo de aplicacion son justos. El filtro
empleado por el contrario no tiene sino 1 mm. o 1% mm. y no los
2 deseables. Segnn los conceptos antes transcritos seria aconseja-
ble disminuir la dosis diarvia usada de Roentgen y prolongar el tiem-
po total de tratamiento,

Vale la pena comentar algunos de estos casos:

Observacion 1%: Esta enferma después de 6 anos de una histe-
rectomia subtotal presenta hemorragias v dolor. Con el diagnostico
histologico de epitelioma pavimentoso se le aplica un tratamiento
de Radium (Colpostato ¥ sonda) y una serie de Rayo X. A los
2 afos se le encuentra una propagacion vaginal anterior que pro-
eresa rdapidamente y que 5 meses después se trata por medio de
la valva vaginal. (Dosis total: 50.4 m. ¢. d. en 168 horas), segui-
da de una 2 serie de Rayos X (8.230 r ¥ en 28 dias). 2 meses después
consulta por unos tumores de la region supraclavienlar derecha’ que
“examinados demuestran ser metastasis epiteliales. Al mes se queja
de dolores sacros y de lox miembros inferiores; las Radiografias son
negativas y como anotara hemorragias rectales y dolor a la deposi-
ciin es enviada a la consulta de Proctologia. A la rectoscopia en-
contré una ulceracion de la pared anterior cuya biopsia confirmd In
sospecha de nna Radiorectitis. Esta uleeracion al poco més de un
mes se fistuliso v en vista de la intensidad de los sintomas resolvi
practicarle una colostomia, operacion esta que llevé a cabo con
anestesia local. La mejoria fue inmediata, la fistula se cerrd pero
quedd una estrechez tan cerrada del recto que no consideré conve-
niente restablecer la continuidad intestinal.

En este caso si la dosis de Roentgen dada en el 29 tratamiento
pudo haber sido alta y aplicada en corto tiempo, la fistula préeti-
amente era inevitable dada la propagaciom vaginal del tumor.

Observacion 3: Esta enferma consulté en Mayo del 44 por he-
morragias ¢ hidrorrea. Se le practicaron varios eximenes clinicos y
varias biopsias llegdndose al diagnoéstico de hiperplasia inflamato-
ria “pre-epiteliomatosa”. Se le aplican en 140 horas 28 m. c. d. con
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Fa sonda. En enero del 45 se le encuentra una uleeracion del cuello
v el examen histologico confirmd el estado inflamatorio con “alte-
raciohes pie-epiteliomatosas™. Soélo hasta agosto de este ano 45 se¢
hizo él'diagnéstico de Adeno-carcinoma y se le inicid el tratamiento
sddecuado.  Desgraciadamente la enferma abandond voluntariamen
te el tratamiento de Roentgen a los 5 dias de iniciado (1490 r.) v
8610 Se e pudo continnar 2 meses después, habiendo necesidad, dado
los antecedentes, de dar una dosis alta (12,200 r en 55 dias). 2 me-
ses después de terminado el tratamiento la examiné y encontré un
proceso agudo de rectitis. A los pocos dias se le presentaron abun-
dantes hemorragins rectales seguidas del establecimiento de una
“fistula recto-vaginal, Debido a la hemorragia esta enferma llegd »
,iin estado de anemia aguda que puso en peligro su vida. La forma
irregilar como se llevé este tratamiento indudablemente fue factor
decisivo en la produccion de la lesion visceral,

Observacion 12: Este es el Gnico caso en que he diagnosticado
una lesion. aita, del rectosigmoide, postireadiacion. Para un epite-
lioma pavimentoso se le hizo un tratamiento con Radinm y Rayos
X al cual la tniea . observacion gque se le puede hacer es quizis la
dosis diaria de Roentgen un poco alta en relacion con la aconsejada
por Corscaden y el corto tiempo en que se le administraron los
12,096 r. Durante este tratamiento se quejo de intensos fendémenos
de rectitis que no s6é si obligaron a maodificar el tratamiento. xa-
minada al afio y 8 meses de terminado éste, dice que desde hace 4
ameses padece de hemorragias rectales, A la rectoscopia encontré en
la pared anterior de la ampolla una zona de rectitis con abundantes
telangiectasias que sangraban facilmente. A 12 cms, por encima del
ano- observé, una estrechez circular coli mucosa hiperemiada que no
me permitio, continuar la exploracion. La biopsia a esta altura dio
en el examen histologico la presencia de una rectitis cromica, I
Roentgenograma previe enema opaco enseiod la disminucion del ca-
libre de la altima porcion del sigmoide y del comienzo del recto sin
ningin aspecto irregular o sospechoso de lesion tumoral.

En consecuencia esta enferma sufrio de una lesiom del rectosig-
moide por irradiacion que le dejo una estrechez. Hiasta ahora no ha
presentado fenomeno de obstrucciom y esti en observacion.

Resumen:

Basado en 12 Historias Clinicas del Instituto de Radium hago
un -estudio de la Radio-rectitis o Lesiones (el reeto consecutivas al
Tratamiento . Radioterapico del cancer del cuello uterino.

! “En'4 casos el aspecto es el de Rectitis, en 3 se presento la Ulce-
racion, en 3 hubo Fistula recto-vaginal con estrechez consecutiva,
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en 1 Estrechez sin evidencia de ulceracion anterior y en 1 rectitis
acompaiiada de estrechez del rectosigmoide, del mismo origen.

Entre los factores que hay que tener en cuenta para la preven-
¢ién de esta complicacion entre nosotros estan: El filtro deficiente
que debe ser de no menos de 2 mm.; el desplazamiento del Colposta-
to o el deslizamiento de la sonda: la dosis diaria de Roentgen que
no debe ser mayor de 100 a 200 r, prolongando el tiempo del trata-
mientc, que no debe ser menor de 40 dias. El tratamiento es sinto-
mético en el periodo de rectitis. La colostomia temporal es el tra-
tamiento ideal para la uleeracion y la fistula, Insisto en la impor-
tancia que hay que dar durante el Tratamiento por irradiaciones
a la aparicion de sintomas digestivos que bien pueden significar
una lesion intestinal, la cual hay que investigar y no considerar-
los simplemente como reaccion o intolerancia al tratamiento.
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FUNCION PSICOLOGICA DE LA INFANCIA. — DESARRO-
LLO DEL SER HUMANO DESDE EL NACIMIENTO HASTA
LOS DOS ANOS

Por Mercedes Rodrigo, Directora de la Seccion de Psicotecnia de la
Universidad Nacional.

Sefior Decano, seiior Profesor Esguerra, sefiores Estudiantes.

En esta segunda leeeion del estudio de la psicologia de la con-
ducta humana a través del transcurso de la vida, vamos a conside
rar con la brevedad que las limitaciones de tiempo impone, las di
ferentes etapas del desarrollo del nifo desde el nacimiento hasta
los-dos anos, preenrando hacer resaltar la trascendencia que para
la vida del adulto normal, encierra esta primera etapa del sér hn
mano.

De la observacion comparada entre la evolucion ontogéuica, o
sea la evolucion del individuo, y la filogenética, o sea la de la espe
¢ie. han resultado numerosas analogias a las cuales se ha adjudica-
do diversa significacion teérica, para cuya explicacion han sido
propuestas diversas hipotesis. Segtn Ntern, citado por Koffka: “Fl
individuo humano en los primeros meses de su vida, cunando es lae-
tante, cuando preponderan en ¢l los sentidos inferiores, la vida sor-
da de impulsos y reflejos, se halla en el estadio del mamifero: en
la segunda mitad del afio de su crecimiento, con la actividad del
aprehender, y del omnimodo imitar, aleanza el estadio de los mami-
feros superiores, los simios: en el segundo afio, mediante la adqui-
sicion del paso erguido y del lenguaje, llega a la humanizacion pro-
piamente tal. “Mas modernamente Karl Buhler ha hablado de una
cdad “chimpanc¢é™ en el nifio. ' -

De esta misma observacion comparada, se ha llegado a la si-
guiente ley: cuanto mas alto se halla en la serie animal un sér vi-
vo, tanto mas desamparado estd en su nacimiento, tanto mis dura
el periodo de su infancia. El hombre constituye el extremo en am-
hos respectos. A la extrema insuficiencia del recién nacido, se ana-
de un periodo de infancia y juventud extraordinariamente largo, du-
rante todo este periodo todavia no estd el hombre en la fase de su
plena capacidad funcional: un animal joven aleanza ésta mucho
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antes y el animal inferior parece superar al hombre a este respecto.
Ante estos hechos surge la idea de que la infancia pueda tener fun-
cion especifica singular en relacion justamente con la mis elevada
ategoria de los animales superiores.

Mi venerado y nunca olvidado maestro Claparéde, Profesor de
Psicologia Experimental en la Universidad de Ginebra, fallecido en
194C, al observar estos hechos se pregunta para qué sirve la infan-
¢ia, peniendo ademds repetidamente en evidencia que fue en Rons-
seau en quien se encuentra por primera vez un ensayo de descrip-
¢ion de las etapas que recorre el nino desde el nacimiento hasta 1a
pubertad, llamando a la adolescencia el “segundo nacimiento™,

Sobre la significacion de la infancia me voy a permitir trans
cribir algunos parrafos del Profesor Claparéde que juzgo especial-
mente demostrativos. ;Cudl es la idea genial de Roussean? Il ha-
ber comprendido que antes de edificar un sistema de eduecacion es
preciso preguntarse de antemano qué es el nifio, qué representa Ia
infancia, qué significacion tiene la infancia. Resulta evidente que
la manera de portarse con respecto al nifio cambiard esencialmen-
te segiin que se considere el periodo infantil como una fase de insu-
ficienecia, como un estado defectuose y en cierto modo anormal, sin
importancia intrinseca, que es preciso corregir lo mas rapidamente
posible, o por el contrario, como un periodo util en si mismo, el cual
conviene examinar atentamente sus pasos naturales para no pertur-
harlos.

Rousseau, en efecto, desde el Prefacio del Fwmilio se queja de
que hasta los educadores mis sabios “buscan siempre al hombre en
el nifio sin pensar en lo que es antes de ser hombre”. Buscando al
hombre en el nino se expone uno evidentemente a no encontrarlo ¥
a terminar por decir que el nifio es un sér incompleto, un sér im-
perfecto™. Nos quejamos del estado de la infancia y no vemos que Ia
raza habria perecido siel hombre no hubiera empezado por ser ni-
fio”, declara en las primeras paginas del Emilio. Por tanto la in-
fancia como tal, tiene un valor, una significacion biologica, como
diriamos nosotros en nuestro lengnaje moderno.

La doctrina evolucionista nos ha llevado a preguntarnos por
qué un periodo tan precario como la infancia, ha sido no solamente’
conservado en el transcurso de las edades, sino hasta prolongado
cada vez mas. de tal suerte que como ya se ha dicho, los seres mas
elevados de la escala animal son los que tienen la infaneia mas lar-
ga. La tnica solucion que podemos dar a este enigma, es admitir
que puesto gue la infancia ha sido preservada asi, es porque se ha
cneontrado gueses Gtil al individuo y a la especie.

. La dnfancia tiene. pues, significacion biologica, funcional, no
solamente con respecto a la especie.cuyo progreso mental asegura.
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sino también una significacion en si misma. A cada instante de su
vida, un nifio e¢s un todo y su conducta significa algo relativamente
a esta vida de nifio, considerada no solamente en su porvenir, sino
en su momento presente. Los deseos, las necesidades, los intereses
de un nifio, son tan indispensables a su pequefia existencia, como
lo son los intereses de un hombre a su vida adulta.

Es preciso hacer justicia y reconocer que fue Rousseau el ver-
dadero iniciador de la ciencia del nifio y que con su Emilio publ:-
‘ado en 1762 fue el primero que puede decirse que descubrié al nifio.

La infancia es pues propiamente el periodo primero de la evo-
lucion, el periodo tipico del aprendizaje. Claparéde lo llama el pe-
riodo de la plasticidad y Adler, el gran psiquiatra austriaco, conce-
de enorme importancia a los primeros afios de la vida, Hegando in-
cluso a decir que el nifio ha formado ya su linea de conducta al fi-
nal del tercer afio de la vida.

Desde el mismo momento del nacimiento se producen hechos
que pueden tener significacion psicologica y en las historias clini-
cas conviene tener informacion sobre las condiciones en que tuve
lugar. Se ha llegado a decir con cierto humorismo que “a veces es
menos peligroso ir a la guerra que haber nacido”. Segin opinién de
algunos psiquiatras conviene tener en cuenta, ademés de los tran-
matismos fisicos que a veces ocurren, el modo de nacer, que también
puede influir sobre la conducta ulterior del individuo, afirmando
que las personas que vienen al mundo de modo normal, tienen dis-
posicion placida y temperamento mas igual que los que estan suje-
tos a los efectos de un parto largo y dificil. 3

Aunque la esencia de la evolucion Psiquica no se presenta co-
mo una combinacion de elementes independientes sino como génesis
v perfeccionamiento de estructuras, para dar la mayor claridad po-
sible a esta exposicion del desarrollo total de la conducta del sér
humano desde su nacimiento hasta los dos aiios de edad, podemos
subdividir sus diversas etapas en cuatro subgrupos que abarcan en

_total todas las reacciones posibles del bebé. Ilstas reacciones pueden
ser: motoras-sensoriales, intelectuales, emocionales y sociales.

Reacciones motoras-sensoriales. Los primeros movimientos del
‘recién nacido son continuacion de sus modos de conducta prenatal.
Poco a poco esos movimientos especificos se asocian cada vez mas
directamente con las clases especificas también de los nuevos esti-
mulos. El grado de actividad manifiesta claramente su relacion
con algunas condiciones corporales. Aumenta justo antes del tiem-
po del alimento y se ealma cuando el hambre se ha satisfecho. La
sctividad es un fuerte indice de disconformidad. Cuando el recién
nacido estd bien adaptado a su medio, duerme, cuando tiene ham-
bre o dolor aumenta su actividad.
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Es interesante el hecho de que en la actividad del recién naci-
do, aunque al nacer todos los bebés tienen los mecanismos para la
accion, no son iguales sus primeros esfuerzos para adaptarse a su
nuevo mundo. Parece ser que se han observado diferencias indivi-
duales en la actividad muscular del recién nacido que pueden tener
significativa relacion con la personalidad. Por ejemplo se mantiene
ia ereencia de que los nifios muy activos, pueden ser después mas
sociales que los menos activos, creencia basada en investigaciones
que intentan encontrar relacion entre la actividad fisica y Ia per
sonalidad. ,

vara. Karl Buhler, cuatro movimientos expresivos diferentes
pueden observarse en el nifio en las primeras semanas de Ia vida.
el grito, al principio: el llanto en la tercera semana, la sonrisa en
la tercera semana que coineide con la expresion de bienestar de Pre
yer, y el fruncido de la boea al tocar los labios del nifio hambriento.
La mimica de lo dcido, de lo amargo. y de lo dulee pertenece tam-
bién a los movimientos de expresion earacteristicos del recién na-
cido.

El érgano tactil primitivo del nifio no es la mano sino la boca.
En este periodo de los intereses perceptivos de Claparéde, el nino
se siente atraido por todo aquello que interesa directamente
sus sentidos, por los objetos v personas que le rodean. Personas y
objetos se consideran en funcion de conducta sensorial que determi-
nan; personas y objetos son algo chupable, palpable v tocable. El
fruncido de la boca podemos considerarlo como la forma mis pri
mitiva de aprehension.

El campo visual del recién nacido al principio es muy limita-
do. El nifio empieza por ver solo aquello que se halla exactamente
frente a él, los objetos desviados horizontal o verticalmente, aunque
la desviacion sea pequena no existen para él. Los objetos Inminosos
pueden ser percibidos a mayor distancia del centro.

Y en cuanto al oido, parece que las primeras reacciones dife-
renciadas a los estimulos sonoros lo son por la voz humana.

El empezar a andar es para el nifo una nueva perspectiva del
mundo que amplia su horizonte, y es una de las mas importantes
adquisiciones de este periodo. Muy pocos son los nifios que pueden
andar solos al final del primer ano. Los limites oscilan entre los
ocho meses, como muy pronto y el cuarto semestre como muy tavde
para los primeros comienzos. El término medio de los nifos, adquie-
re esta habilidad a los catorce meses v los marcadamente retrasa-
dos a los dos anos o mis, Ista variacion de edad en el comienzo de
la marcha depende del estado de nutricion del niiio, de su peso. de
la inteligencia, del grado de madurez, de la salud en general, de la
libertad de movimientos permitidos, ete., ¥ como son muchas las
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causas posibles del retraso en la marcha, se debe ser prudente ant:
un caso particular hasta hacer el estudio de la situacion total, pues
aunque no se diferencia muy claramente, durante el primer afio
de la vida, la relaciéon entre las habilidades motrices y mentales, el
tnico factor que positivamente tiene relacion entre ellas en esta
edad de iniciacion es el de aprender a andar.

No es posible negar toda forma de conciencia al recién nacido.
Demuestran su existencia principalmente los movimientos expresi-
vos, existentes desde el principio y el hecho de que la cara del re-
cién nacido pueda tener ya “expresion”. Preyver quien en 1882 es-
cribio el libro clisico de la psicologia infantil, observa expresamen-
te, que la fisonomia contenta es diversa de la descontenta desde el
primer dia. Lo que ocurre es que el mundo fenoménico del recién
nacido, es diferente. Koffka lo explica de manera muy sugestiva
al decir que “lo mismo que el no misico oye una sinfonia realmente
de otro modo que un musico, asi el recién nacido vive el mundo de
distinto modo que nosotros los adultos™. Y para reconstruir este
mundo fenoménico del recién nacido nuestra “reconstruccion” tiene
que ajustarse a la conducta externa del nifio, tal como se presenta
a la observacion de los procesos y del comportamiento del infante,
procurando extraer las diferencias tipicas que le separan de la con-
ducta del adulto.

Reaceiones intelectuales. Como y cuiando aparecen las prime:
ras y verdaderas operacions intelectuales es cosa que se viene estu-
diando sisteméticamente por los psicologos de la infancia, median-
te la observacion minuciosa y la experimentacion paciente de lo que
hacen muchos nifios en diferentes etapas de su desarrollo.

Tomemos como ejemplo de este tipo de trabajos los experimen-
tos de Karl Buhler hechos sobre un nifio a partir de los nueve me-
ses, e inspirados en las observaciones de Kohler sobre simios. Ion el
experimento de Buhler el nifio estd sentado en su cama y trata de
coger cuanto encuentra en su proximidad para meterlo en la bocea.
La aprehension es dificultada metodicamente. Se coloca un bizco-
cho algo fuera de su alcance, pero provisto de un cordon que llega
a su mano. El nifio no sabia utilizar atn ¢l corddén al principio del
noveno mes, extendiendo el brazo derechamente hacia el bizcocho,
sin advertir el corddén; si le venia a la mano y lo sujetaba por ca-
sualidad lo soltaba otra vez o lo apartaba. 86lo en dos sesiones
parecio como si la relacion hubiese sido comprendida, pues varias
soluciones claras siguieron prontamente una fras otra. Pero las
proximas veces, todo habia sido olvidado de nuevo. 86lo a fines del
décimo mes, habia el nifio “comprendido”™ realmente; ahora se po-
dia poner el cordon donde se quisiera: el niiio lo cogia en segnida
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v atraia hacia si el bizcocho, estando seguro el experimentador de
que no se trataba ya de soluciones casuales.

Kohler ha encontrado que la conducta de los nifios pequeiios y
de los chimpancés coinciden también en varios aspectos. En la cons-
truccion por ejemplo, los nifios encuentran al principio la misma di-
ficultad que los chimpancés en aplicar una cosa a otra, y hacen los
intentos mas notables: pero la diferencia fundamental entre unos
v otros es que a fines del tercer afio, el nifio comprende ya lo mas
sencillo de esta operacion, mientras que los monos apenas hacen
progresos, a pesar del continuo ejercicio. :

Los psicologos han pasado muchos afos tratando de descubrir
el modo normal y el grado de crecimiento de la mente infantil, tan
variado ¥y complejo. El crecimiento mental se presenta de tintas ma-
neras diferentes y se halla tan intimamente afectado por diversas in-
fluencias, que no es tarea facil encontrar medios realmente seguros
de medicina y descubrir sus leyes generales. Se ha progresado mu-
che, sin embargo, y ahora es relativamente ficil para un psicedlogo
avezado, medir el desarrollo mental de un nifio en cualquier edad
v decir si es normal o en qué proporcion no lo es y en qué difiers
de la normalidad.

IZ1 trabajo mas importante que se puede citar sobre normas del
desarrollo para bebés y nifios pequefios, lo estd realizando Gesell
en la clinica psicologica de Yale desde 1925, Sus publicaciones son
fundamentales para todo esindioso que se interese por cuestiones
referentes a la primera infancia y al estudio experimental de los
procesos mentales. Gesell en su laboratorio y escuela de crianza,
ha hecho un estudio completisimo del desarrollo infantil desde el
nacimiento en adelante, empleando toda clase de recursos cientifi-
cos para observar, registrar y fotografiar la conducta de los bebés
v nifios pequeiios, cuando juegan espontineamente y cuando reac-
cionan a las pruebas impuestas, mediante la observacion indirecta
en la denominada cdmara de observacién que permite realizar todo
el trabajo sin que los ninos se den cuenta de estar siendo observa-
dos, lo que constituye para Gesell requisito indispensable.

Tn un trabajo de Gesell publicado en colaboracion con Kathe
rine Amatruda en 1941, da el autor su concepeion final sobre el
desenvolvimiento mental en la infancia, que radica segin él en el
desarrollo el nifio en enatro grandes campos de conducta. La con-
ducta motora que segin los autores constituye punto natural de
partida para la evaluacion del nivel de madurez: la conducta de
adaptacion destinada a ajustar a los objetos y situaciones las coor
dinaciones sensitivo-motrices mas finas y que segin el Dr. Fmilio
Wira corresponde a la lamada inteligencia prictica, téenica, meci-
nica o especial de los autores europeos. La conducta del lenguaje o
rerbal que incluye “todas las formas visibles y audibles de mm_nmi-
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~eacion, bien sea de expresion facial o gestos, movimientos postura-
les, vocalizacion, palabras, frases, mimica, por lo que Mira encuen
-tra mas acertado y propone dar a esta conduecta ¢l nombre de cr
presiva, y finalmente la conducta personal social que comprende
las “reacciones personales del nifio anfe la cultura social en que
vive.

En cuanto a la descripeion de estas diversas conductas de los
nifios normales en estos c¢natro cortes transversales, dificilmente
puede encontrarse en la actualidad un psicologo de més conocimien
tos, de mayor acopio de datos y de mayor experiencia que Gesell.

Sus observaciones estdn condensadas como instrumento de tra-
hajo en su escala de maduracion (madurez) sobre la apreciacion
del desarrollo del nifio en estos cuatro grandes aspectos y el resul-
tado final de apreciacién se expresa en el cociente de desarrollo
que se diferencia del cociente intelectual en que este solo toma en
cuenta la edad mental, ¥y no la variedad de aspectos que entran en
la constitucion del cociente de desarrollo.

Por otra parte ¢l nifio adquiere la mayoria de sus operaciones,
no en el aislamiento artificial de los experimentos, sino en conexion
con un medio de personas que dominan estas mismas operaciones,
esto es, por medio de la imitacion, que es de extraordinaria impor-
tancia. La imitacion puede consistir segin Koffka, en que funciones
estructurales que ya el individuo posee, se actualicen, entren en ac-
tividad, porque otro individuo ejecuta una accion de la misma na-
turaleza o porque en una estructura nwcea surja en un individuc
al percibir que otro obra conforma a semejante estructura. Il he-
cho es que una estructura recién surgida establece condiciones fa-
vorables para la génesis de la misma estructura o de otra seme-
iante. .

La conducta del nifio pequeno se ajusta completamente a esta
ley. Stern pone la autoimitacion al comienzo de toda imitacion:
el nifio repite la misma reaccion con monotonia sin fin, tritase de
una nueva manipulacion o de manifestaciones sonoras. La actitud
para repetir un sonido ha sido observada en nifos de edad muy
temprana, incluso en nifios que no habian cumplido el afio] Preyer
refiere el caso de una nifia que a los nueve meses sabia repetir jus-
tamente sonidos tocados al piano y que supo cantar antes que ha-
blar. Stumpf cuenta de la hija del conocido compositor Dvorak que
al ano y medio cantaba bien con acompanamiento de piano las me-
lodias de algunas canciones.

Nosotros mismos estamos siendo testigos v observamos dia tras
dia con creciente interés el caso de ung nina de tres afios de edad
cronolégica con fuerte retraso mental, que no habla absolutamente
nada, excepto la palabra mami, quien en ¢l espacio de afio y medio
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de tratamiento va pasando por sucesivas etapas desde el desinte
réx absoluto por todo lo que le rodeaba, excepto el sonido de un:
ampanita que sirvio de estimulo inicial y signié con la imitacion
de ritmos con pequeiios bloques de madera, demostracion de extraor-
dinario agrado al oir misica hasta llegar en la actualidad no s6lo
a entonar perfectamente melodias populares sino a lo que resulta
verdaderamente asombroso, a tocar ella misma en el piano y no con
un solo dedo el principio de doce de estas mismas melodias.

Cuando llega la época de aprender a hablar comienza el periodo
de la ecolalia ¢n el cual el nifio con perseverancia infatigable, repite
por entero en sus partes finales cuantas palabras y frases oye Las
primeras imitaciones se refieren a los movimientos expresivos. Ya
al ano y medio se puede hacer a un niflo sonreir, sonriéndole, y 1o
rar, llorando delante de él.

1 lenguaje es una parte integral de la conducta total del ni
no. Es una expresion de las necesidades biologicas y de los estados
psicologicos. Durante los dos primeros ainos de la vida, los progre-
808 no son continuos ni uniformes. Al final de los doce meses un
nino puede decir dos o tres palabras, como papd, mamd, ete., pero
puede entender mucho mis, y un hecho que debe tenerse en cuenta
es que la comprension. del lenguaje precede a su uso, hecho franca-
mente comprobiado en el caso de la nifia de nuestra observacion per-
sonal.

Normalmente el segundo y tercer aito son los mds importantes
para el desarrollo del lenguaje, principalmente porque el nifio em-
pieza a darse cuenta de que mediante él puede valerse mejor: perc
en la rapidez de su adquisicion varian mucho los resultados a can
sa de diferencias de desarrollo mental, del medio ambiente del ni
fio, ete. La nueva revision de Stamford del Binet incluye las si-
guientes pruebas del lenguaje para los dos aios: identificar objetos
por ¢l nombre, identificar partes del cuerpo, nombrar objetos comu-
nes de un grabado, usar combinaciones espontineas de palabras,
cjecutar ordenes.

Reacciones emocionales. Aunque en el recién nacido las res
puestas emotivas se presentan en forma poco diferenciada, se pue-
de observar a veces desde el segundo mes de la vida que el nifio no
permanece indiferente a ciertas impresiones que ha tenido muy =
menudo, en especial el rostro y la voz de la madre, sino que es in
ducido por ellas a una ligera sonrisa. Este reconocimiento progresa
hasta una diferenciacion al finalizar el primer semestre de la vida
en el que el niflo se comporta con las personas conocidas muy de
otro modo que con las extraiias. Pero lo que resulta de mayor inte-
1és es que el nifio no soélo conoce el rostro de su madre desde el st-
gundo mes sino que reacciona de modo distinto, si este expresa
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agrado o desagrado, desde la mitad del primer afio. Por tanto es li-
cito deducir, que fenomenos tales como “afabilidad” y “enfado” son
primitivos, ¥ pueden influir sobre la conducta desde los primeros
meses de la vida. Y esto significa suponer que ciertas manifestacio-
neg de “amenaza” o de “indulgencia” constituyen contenidos del
mundo de la percepcion elementales ¥ primitivos, que no pasan in-
advertidos para el sér humano en los primeros meses de la vida.

Las diferencias en las reacciones emocionales constituyen im-
portante base para las variaciones individuales de la personalidad.
En el bebé se encuentran ya algunos rasgos lo suficientemente cons-
tantes para presumir que existe un nicleo de personalidad en el
nacimiento ¥ (ue este nicleo persiste y crece v determina hasta
cierto grado la importancia de algunos de estos rasgos. Iis induda-
ble que pueden sufrir algunos cambios debidos a los factores am-
bientales pero siempre “el cambio esta limitado por las limitacio-
nes del wicleo orviginal de la personalidad que ya se puede identi-
ficar en este primer periodo con la infancia. Hasta el punto de que
pronto apareccn tipos caracteristicos’de reaccion que persisten en
la conducta de los nifios: y estos tipos emotivos establecidos duran-
te los dos primeros aios constituyen un factor extraordinariamen-
te importante en el futuro desarrollo de la conducta individual.

Muchos experimentadores ereen con firmeza que antes de ter-
minar el primer afio estd ya formada una personalidad positiva e
incluso se pretende haber encontrado entre los minos de un aio
aparentemente tipos de personalidad tales como el niflo deminante,
of amable, o agradable y el exhibicionista y al final del primer ano ¥
en muchos nifics durante el segundo, desarrollan dos tipos de con-
ductas opuestas, manifestando un grupo de rasgos en una tempora-
da y otros en otra.

il nino grita al nacer y sus gritos varian de expresion segu:
que tenga hambre, que no pueda morverse libremente, que repentina
mente cambie de posicion o que oiga fuertes ruidos. Estos son, se-
gtin algunos autores, las solas circunstancias en que el nifio grita
en los primeros dias de la infancia, es decir que grita con pena por
hambre, con rabie por restriccion de movimientos, con miedo cuan-
do le falta soporte o enando oye grandes ruidos. Es claro que estos
eritos pueden evitarse mucho, segin que la actnacion de las perso-
nas que rodean al niiio, sea eficaz, ordenada y serena, o por el con-
trario, inoportuna, carente de puntualidad y excesivamente nervio-
sa, pudiendo en este tltimo caso, provocar en el niio la ansiedad
como el primer sintoma de enfermedad.

El recién nacido es un pequeio sér con capacidades orginicas,
necesidades y sentimientos y por tanto es muy importante que se
establezean en él pronto, habitos de comida y eliminacion, con el
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“ilido afecto materno asociado a sensaciones agradables. En esto
conviene insistir mucho porque si al nifio se le hace sufrir privacion
prolongada en sus imperativas necesidades, o se le prestan los cui-
dados de manera fria y automatica pueden producirse en él senti-
mientos de colera o miedo que son de efecto pernicioso sobre el des-
arrollo de la personalidad.

Muy recientemente se ha hecho un estudio experimental sobre
ia vida de quinee ninos adolescentes que han vivido internados des-
de su nacimiento. Iiste trabajo, ha puesto una vez mis en eviden-
cia la imperiosa necesidad de carifio v ambiente cialido que precisa
el nifo desde los primeros dias de su vida, Estas historias de vidas
infantiles confirman la conclusion previa, de que la privacion de
atmosfera acogedora desde un principio produce un defecto bisico
en la personalidad total, manifestada, especialmente en una actitud
de pasividad y de apatia emocional.

Otro ejemplo de tranmatismo psiquico observado también re-
cientemente, es ¢l producido a consecuencia de intervenciones qui-
rargicas en nifios muy pequeiios, 1 Dr. Levy ha hecho un trabajo
referente a problemas de conducta como secuela emocional a conse-
cuencia de operaciones, v ha encontrado que el mayor porcentaje
de estos secuelas, ocurre en nifios menores de tres afios. En los ni-
fios de uno y dos aflos eran caracteristicas las reacciones de terro-
res nocturnos prolongados y en los de cuatro afios en adelante reac-
eiocnes de negativismo. El Dr, Leey sugiere como prevencion de estos
terrores vost-operatorios, posponer la operacion, siempre que sea
posible, por lo menos hasta los tres afios, explicando al nifio hasta
donde pueda ser, lo que se le va a hacer, y preparar las cosas de mo-
do que el nifio vea a lIa madre antes ¥ después de la operacion.

No considero fuera de Ingar insistir ante un auditorio forma-
do principalmente por gquicnes serdn médicos en un futuro muy
proximo, en un hecho que considero de valor humano transcenden-
tal, ¥ que he encontrado maravillosamente expuesto y recogido en
una revista mexicana de puericultura.

Segtin el doctor Federico Gomez desde hace muchos afios, los
médicos encargados de establecimientos para albergar nifios por
large tiempo, hacian notar que ademis de las enfermedades a que

“estaban sujetos, por lo general estos nifios enfermaban de “tristeza™.
por falta de carifio y de hogar.... ¥ asi se vino aceptando tradicio
nalmente que los ninos de las Casas-cunas y Orfelinatos eran “en
fermos del espiritu™. Y lo que todavia contrista mas el Animo, el Dr.
Gomez manifiesta, gque en los Archivos de 1774 de nmestra Casa-
cuna se lee “que a muchos ninos a quienes se quita el pecho, su na-
tural tristeza se exacerba y se-ha observado que algunos mueren
gin descubrirles otra causa que la melancolial
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Meyer en 1913 llamoé Hospitalismo a este estado especial de
tristeza, indiferencia, apatia que se observa en los pequeiios hospi-
talizados.

Otro médico ilustre decia que “en los hospitales de niilos, estos
mueren de la enfermedad que cogen al entrar y no de la enfermedad
que llevan®™. :

Y el citade Dr. Federico Goémez en su trabajo presentado a un
Congreso Médico Latino-americano, celebrado en Texas en 1943, es-
cribe que “rara vez se oye llorar en las salas de lactantes, nunca se
observa la menor manifestacion de desagrado; nunca se ve en sus
rostros alegria o dolor; dan la impresion de fardos vivientes que
vegetan con incansable monotonia”. Y ante situaciones de tan in-
tenso dramatismo pide al Congreso se tomen en consideracion las
signientés conclusiones:

1 El hospitalismo es un factor que eleva considerablemente la
morhilidad y la mortalidad infantil.

2¢ El hospitalismo es un factor decisivo en el retardo fisico ¥
mental de los ninos asilados.

32 Las reacciones fisiologicas y patologicas de los nifios hospi-
talizados por largo tiempo son totalmente distintas de las de los
nifios que viven en un hogar.

49 Debe combatirse el hospitalismo en las instituciones cerra-
das con la energia con que se debe combatir cualquier enfermedad
contagiosa grave.

Yo me a'trevo a suplicar a los comprensivos estudiantes de Me-
dicina, que con tanta benevolencia y deferencia me escuchan que
aunque bien comprendo que es muy poco lo que van a aprender en
estas desvaidas charlas mias, procuren por lo menos como conse-
cuencia de ellas adquirir con ustedes mismos el.compromiso mora’
de que en ninguna institucion en gue sea de ustedes la responsabi-
lidad de su funcionamiento, ocurran casos de hospitalismo, tan si-
lenciosamente tragicos, tan desconsoladoramente faltos de huma-
nidad.

Reacciones sociales. Las relaciones sociales del nifio probable-
mente constituyen el factor mis importante en el desarrollo de su
personalidad. Durante los dos primeros afios, hace considerables
progresos ¥ extiende sus contactos a las personas y a las cosas. Al
nacer el nifo no indentfica ni los miembros de su propio cuerpo y
es posible que empiece a conocer a los otros sin conocerse a si mismo
todavia. Pero antes de que pueda identificar a las personas apren-
de a llevar a caso su incipiente vida social, respondiendo de diver-
sos modos a las personas, que le rodean, con el fin de satifacer sus
necesidades biolégicas. Pronto aprende a gritar cuando necesita
que le cojan y aprende a no gritar, si gritando no consigue lo que
desea.
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En general lo que necesita ¢l nifio durante su primer aio, ade-
mis del alimento y el sueiio, del aire y del sol, es libertad para ju-
gar, cosas con qué jugar y hacia el final del primer afio, un poco
de compaiia en ¢l juego. La mayoria de las criaturas que tienen un
afio, buscan la compafiia de una persona mayor para sus juegos v
durante su segundo afio, el nifio establece todavia mas fiacilmente
relaciones con adultos que con otros nifios. En cuanto a las reac-
ciones sociales del lactante con nifios de su edad, Charlotte Buhler
las ha estudiado con gran precision determinando tres modalida-
des a las que designa con los ecalificativos de dominante, sumisa v
rival. Segin Charlotte Buhler los ninos empiezan por mirarse y des-
pués a agarrarse come hacen con cualquier otro objeto. Segiin se:
la violencia y brusquedad del prendido, el prensor reaceiona con una
actitud de inhibicion o de agresividad y excitacion crecientes. Casi
siempre el nifio mas evolucionado sale triunfante en la pequeiia ba-
talla que libra con brazos y piernas frente a su congénere y enton-
ces éste queda a so merced o se sumerge en pasi\'n.llzlntn. La adop-
cion de la actitud despotica, anmenta con la edad, en tanto disminu
ve la frecuencia de las reacciones de sumision y se mantiene mas o
menes inalterable la cifra de las actitudes de rivalidad.

Por otra parte, observaciones de Mary Shirley, sobre ¢incuenta
ninos menores de dos anos, le han llevado a la conclusion, de gue en
general los nifos se prestan poca atencion entre si; algunos son
agresivos, otros gritan cuando se les pone juntos ¥ muy pocos son-
rien. En general encuentra que estan mas contentos solos. En la
Casa-cuna donde ella realizd sus investigaciones observo que en ge
neral los bebés prefieren jugar con juguetes casi exclusivamento.
mejor que con otros ninos.

La nina de nuestra observacion personal de quien antes he-
mos hablado, va pasando por etapas suncesivas en su conducta so-
cial. Al principio ignoraba totalmente a los nifios que siempre ca-
rifosamente se acercaban a ella, después huia sistemiticamente y
en la actualidad los escoge, siempre a los mismos, para determinadas
actividades, pero siempre hasta ahora ha demostrado mayor atrac-
cion por los adultos,

Como en todo, se observan grandes diferencias individuales en
la conducta social de los nifios, incluso tan pequenos como los que
venimos estudiando, y aunque no se puede predecir cuil serda su
conducta. social ulterior, puesto que es lo que mis depende de otros
muchos factores externos, algo se manifiesta ya y conviene dirigir-
la prudentemente durante los dos primeros aios de la vida.

Actualmente se nota la tendencia cada vez mis acentuada a
enviar a los nifios tal vez excesivamente pronto, menos de los dos
¥ tres afios, a casas-cuna y guarderias, que ofrecen a los pequeiios
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ambjiente social muy distinto al del hogar. Claro que ésto responde
principalmente a las necesidades que impone el vértigo de la vida
moderna, puesto que la madre de escasos recursos economicos ne-
cesita, con su aporte personal, aumentar el presupuesto familiar, ¥
a4 la madre de posicion desahogada, su propia vida social, tan fuera
de la familia, segiin Ia moda del momento presente, también le pres-
tan grandes servicios estas instituciones tan generalizadas.

PPero pensando principalmente en el niio, y en el porvenir del
hombre, parece mas conveniente esperar un poco mis, para que esté
¢l nifio mas preparado para responder adecuadamente al nuevo es-
timulo social. permaneciendo mas tiempo en el ambiente calido de
su madre ¥ de su hogar, siempre que sea posible.

Aunque parece que es muy breve el periodo de la vida que he-
mos considerado, queda todavia mucho por decir sobre diferentes
aspectos v problemas que plantea el desarrollo del nifio desde el
nacimiento hasta los dos anos, y aungue incompleta nuestra expo-
sicion, no es sélo por prurito cientifico por lo que hemos juzgado
conveniente dedicar una sesion entera a esta primera época de Ia
vida del sér humano, sino por considerarla basica, teniendo en cuen-
ta que un gran porcentaje de las dificultades médicas v sociales del
adulte, estin basadas en las diferentes experiencias que el nifio su
fre en su infancia, y ésto tiene mis importane ia que nunca por la
tendencia de la vida moderna a abandonar estos cuidados de tan
transcendental importancia para el porvenir de cada hombre y del
hombre en general, a organizaciones extraiias a Ia familia.

Pero hay que terminar, sin abusar excesivamente de las perso-
nas que tan benévolamente nos prestan su atencion. En dias suce-
sivos seguiremos caminando por esta senda de la vida, teniendo
siempre como idea conductora la de que “el sér, que no es feliz. d«

nifie, de hombre no serid un cindadano libre”.



FISIOLOGIA HEMATICA I11
Alfonso Magot.

CARACTERES Y FUNCIONES DE LOS ORGANOS DEL
APARATO HEMATICO

I —FEvitran.
A—Caracteres,
T—CARACTERES FISICOS,
a—Morfologia.

Para estudiarla se practican frotis de sangre que se tifien con
colorantes especiales,

Su forma es la de un disco biconcavo, de un color rosa, siendo
Ia periferia mis oscura que el centro.

Su famano es de 7.5 micras de didmetro, por 2 micras de espe-
sor medio, (Fig. 1).

x
¥
2K
7.5 1 g™
Perfil
== 4

Elevacidn

Algunos de log hematies son un poco mayores, y su coloracion
varia entre el azul y el rojo (policromatofilia). Al ser coloreados
con azul cresil muestran, en su interior una fina red: se denominan
por_ ello. peticplogitog, y. son un grado inmediatamente anterior al
del hematie adulto, Aparecen en la sangre en cantidad de 1%, v
cnando se encuentran aumentados indican erifropoyesis acelerad:.
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b—Biometria:
1°) Numeracicm.

Se realiza sobre sangre diluida en soluciéon salina; se cuentan
los hematies en cAmaras de recuento especiales llamadas hematime-
tros.

a) Se expresa usualmente en hematies por milimetro ctbico,
siendo el normal en Bogotia (*), cinco millones y medio para los
hombres, c¢inco millones para las mujeres.

Estas cifras pueden expresarse en otra forma:

Hombres: H. n. = 5.500.000 = 55 X 10",
Mujeres: H:: n. = 5.000.000 = 50 x 10°.

Proponemos llamar h al valor de las 2 primeras cifras del nu-
mero de hematies, el cual quedaria entonces representado por

IL =h x 108 hematies por mm. c.

b) La cifra absoluta (IL t.) indica el nimero total de globulos
rojos que posee un individuo. Es la cifra de hematies por mme. mul-
tiplicada por el velumen total de la sangre (volemia), también ex-
presada en mme.

H. t. + H x Volemia en ce. x 1000,

¢) El valor porcentual (H%), es decir, la comparacion del ni-
mero de hematies que presenta un individuo con el que se encuentra
en los individuos normales considerado como 100. Se obtiene por re-
gla de tres: ¢l nimero de hematies normal (H. n.) es al niimero de
hematies observado (H), como 100 es a x (%).

H.n. 100

De donde x es igual a 100 por el niimero de hematies observa-
do sobre el nimero de hematies normal.

(*) En esta conferencia proponemos una estandarizacion de las “cifras
normales en Bogetd, basados en los estudios de Goémez, Castillo, Pava, Cuer-
vo, Barragin .y Marulanda. El procedimiento que hemos seguide paran efec-
tuarla serd descrito en préximo, articulo.
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100 H
X =H% = ——

H. n.

Sea un individuc con 1.500.000 hematies mme. Para conocer el
porcentaje de hematies con relacion al normal raciocinamos asi:

si 5.500.000 (H. n.) valen 100
1
v 1.500.000 (H)

100
vale 5.500.000 veces menos

valdra 1.500.000 veces mas 100 > 1.500.000

2.500.000

o expresado cn otra forma: 100 %

X 15 X 10¢° 160 =< 15
55 % 10° oo

¥ aplicando la nomenclatura que hemos indicado, tenemos

100 h.
H% = %
- IT. n.

I2s decir, ¢l valor porcentual es igual a las 2 primeras cifras del
nimero de hematies observado, multiplicado por 100, ¥ dividido por
las 2 primeras cifras del nimero de hematies normal.

Para las mujeres, IT. n. = 50

100 I

= = B R

50

porque la formula se convierte en H %

29) Volumen globular.

a) Es el volumen que ocupan los eritrocitos contenidos en 100
ce. de sangre. Se mide con el hematocrito, una pipeta graduada en
la eual se centrifuga sangre oxalatada ; la altura que aleanza la capa
de globulos indica su volumen. En Bogoti es (V. n.).

Hombres: 50 cc. por 100 ec. de sangre.
Mujeres: 45 ce. por 100 ¢e. de sangre.

b) Asi como para el nimero de hematies, puede para su volu-
men conocerse el valor absoluto (V. t.), es decir el volumen que ocu-

i
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pan los hematies de toda la sangre del individuo. Se obtiene multi-
plicando el volumen globular obtenido al hematocrito por el volu-
men sanguineo en ce. y dividiendo por 100.

V. t. = volemia x V

100

¢) También puede obtenerse el porcentaje (V9/) en forma simi
lar a Ia descrita para el namero de hematies,
100 V
V% = e
Vin!

B) Volumen del eritrocito:

a) Es interesante conocer el volumen de cada globulo rojo, de-
nominado voliimen corpuscular (V. c.). Este valor se obtiene divi
diendo ¢l voluinen globular por el ntimero de hematies, expresados
en las mismas unidades. Como el volumen globular se expresa en cc.
por 100 ce. de sangre, ¥ el nimero de hematies se refiere a 1 mme..
para comparar estos valores es preciso n-fmnlm a la misma uni
dad, por ejemplo a 100 cc.

Cemo 1 mme. esti contenido 100.000 veces en 100 ce., para ex
presar I con respecto a 100 ce. debemos multiplicarlo por dicha
cifra.

Nos resulta entonces el volumen corpuscular:

v D. ej. 50 50
Ve=——m——— o = —— - = — —_— =
H < 100.000 5.500.000 lﬂ(} U(m 550.000.000.000
= 0.000.000.000.091, :

es decir, 91 bhillonesimas de ce.

Como sabemos que 1 micra ctibica es 1 hillomesima de ce. o] volu-
men corpuscular del ejemplo seria de 91 micras efibicas, v se obten
dria corriendo la coma 12 lugares hacia la derecha (es decir, mulh
plicando por 1 hillén).

Usando la terminologia (-mplu.ul: arriba, este valor se obtiene
en una forma seneillas

V v
Viesu 15 pordor—ap = ce.
II > 100, 000 h X W x 10°
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Para expresarlo en micras ciubicas, hay que multiplicar por 1
hillon, es decir por 107,

V X 10* vV X 102 100 V
Vil e = Ay micras cubicas.

Bt 100 R 107 h h

Tas decir, gque para obtener el volumen corpusenlar medio de un
hematie. se multiplica el volumen globular por 100 y se divide por
las 2 primeras cifras del nimero de hematies.

100 V
V. ¢. = ——— micras. ¢libicas.

h

Entre nosoiros ¢l valor promedio normal es de 91 micras cabi-
cas.

b)) Hay otra forma de expresar el volumen medio del ‘globulo
rojo observado, comparandolo eon el volumen de un hematie nor-
mal. La cifra que se obtiene es el indiee de volumen (1. V..

s En la practica se obtiene dividiendo el porcentaje'del volumen
globular por ¢l porcentaje de hematies, y normalmente debe ser
wnal a 1.

V%
e e AL
: HY%

2 CONSTITUCION, QUIMICA
a)—HElementos que forman el hematie.
100 ce. de globulos rojos constan de: agua 60 gr., elementos so-

lidos 40 gr. Estos nltimos se distribuyen en dos partes: estroma ¥
hemoglobina.

121 estroma forma el armazon del globulo rojo ¥ su membrans
de envoltura ; esta integrado especialmente por albuminas y lipidos
(colesterina, lecitina) y sales (clorurds y Bicarbonaték de potasio).
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Agua Albtiminas
Estroma Lipoides
2 Sales de potasio

i
G. R.  Elementos solidos |
Hemoglobina { N. molecular: Globina
N. proteico: Heme

b—Hemoglobina.

Forma la mayor parte de los elementos so6lidos del hematie, 32
gr. %.

19) Naturaleza:

Esta constituida por dos porciones: el nicleo molecular o glo-
bina (96% ) es una slbimina: ¥ el nicleo proteico o heme (49%).

La constitucion de este ultimo la podemos comprender facil-
mente asi: ustedes conocen el anillo del pirrol, (pentigono de 4 C ¥
un N). La union de 4 anillos pirrolicos forma una porfirina; de
ellas ha'y varios tipos segin los radicales que tenga unidos a sus C
periféricos ; la que nos interesa se denomina protoporfirina.

Las porfirinas tienen 2 N capaces de combinarse con diversos
metales para formar Metalo-porfirinas; si lo hacen con un Fe for-
maria un compuesto llamado heme, ¥ si es la protoporfirina la que
lo forma serd un protoheme.

e
N
N H—N
N
Fig. N9 1. T Fig. N° 2.
. o
4 Pirrol
Porfirina———Protoporfirina
(Tetrapirrol)
+ metal + Fe

Metaloporfirina————Protoheme
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La molécula de hemoglobina tiene un peso molecular de 62.000:
en su constitueion entran 4 dtomos de Fe bivalente.

29) Cantidad — Biometria,

A) Hemoglobina de un determinado volumen de sangre:

a) Suele referirse a 100 ce. de sangre. Se determina por méto-
dos indirectos (comparacion con un colorimetro denominado hemo-
globinometro) o directos (midiendo el I'e sanguineo o la capacidad
de fijar 0:).

In Bogoti es de 16.5 gr. por 100 cc. de sangre para los hombres.
14.5 gr. por 100 ce. de sangre para las mujeres.

b) El valor absoluto (Hb. t.) puede obtenerse en forma igual
al del volumen globular, multiplicando la hemoglobina de 100 ce. de
sangre por la volemia en ce. dividido por 100,

IIh % Volemia
Hb. t. = ——
100

¢) El porcentaje de Hemoglobina serd igual a 100 por la hemo-
globina observada en el individuo, dividido por la hemoglobina nor-
mal. Su valor normal promedio es de 1007.

100 b
Hb% =
Hb. n.

B) Iemoglobina del eritrocito.

a) La cantidad media de hemoglobina que contiene cada globu-
lo denominada hemoglobina corpuscular (Hb. ¢.) se obtiene divi-
diendo los gr. de hemoglobina contenidos en 100 cc, de sangre, por
el namero de hematies que haya en esos mismos 100 ce. Ya sabemos
que para expresar el nimero de hematies con respecto a 100 cc. hay
que multiplicarlo por 107

HDb
Hb. ¢. = —— gr.
I x 10°

Sea por ejemplo, la hemoglobina corpuscular de un individuo
que tiene cinco millones y medio de hematies por mme. (h = 55) ¥
16.5 gr. de hemoglobina por 100 ¢e. Tendremos:
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16.5
Hb. ¢. = —————— = 0.000.000.000.030 gr.

b5 X 10° x-10°

Es decir, 30 billonésimos de gr. Como 1 micromicrogramo es
un billonésimo de gr., la hemoglobina corpuscular del ejemplo seris
de 30 micromicrogramos, cifra que se obtiene corriendo la coma 12
ingares hacia la derecha (es decir, multiplicando por 101#),

Hb x 1012 Hbh x 102 100 Hb
Hb. ¢. = = — —————  micromiero-

hx 107 U1 o° h h Zramos,

En sintesis, para obtener la hemoglobina corpuscular media de
un hematie (en micromicrogramos), multiplicamos por 100 la hemo-
globina contenida en 100 ce. de sangre, ¥ dividimes por las dos pri-
meras cifras del nimero de hematies por mme. Normalmente es en
Bogota 30 micromicrogramok,

100 b
1Ib. ¢. = ————— micromicrogramos
h '

b) La comparacion de la hemoglobina de un glébulo rojo del in-
dividuo observado con la de un glébulo rojo normal, da el indice de
color (1. C.).

Hh.re.

I C = ————

Hb. e. n.

Cuando ambos son iguales, el indice es 1, ¥ segin que ¢l hema-
tie observado tenga mis o menos hemoglobina que el normal, el in-
dice serd mayor o menor que 1.

En la prictica se obtiene dividiendo el porcentaje de hemoglo-
bina por el porcentaje de hematies.

) Saturacion.

Es la cantidad de hemoglobina contenida en la unidad de vo-
lumen de glébulo rojo, y se denomina concentracién de la hemoglo-
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bina ‘corpuscular (C. Hb. c.). Podemos definirla como la cantidad
de micromicrogramos de hemoglobina que hay en cada micra cabi-
ea o el nimero de gr. de pigmento que se encuentra por ce. de hema-
tie. Como estos dos pares de unidades son de la misma magnitud,
respectiva, la cifra que la exprese serd en ambos casos la misma.

Hb. e.
C. Hb: ¢. =— micromicrogramos/micra ciibica
A

Reemplazando estos valores:

Hb. x 10"

I x 1 Hb x 10 x IT x 10 X 10
€. Hb. ¢c. = — -
VvV X 1012 V X102 x H X 10> X 10
Hx 10
Hb
‘C. Hb. ¢. = — gr. cc.
A\
16.5

En el ejemplo mas arriba citado, seria = 0.33 gr. por cc.

50

Para que este niimero sea entero, se convino en expresarlo 100
veces mayor: 33 micromicrogramos por 100 micras etibicas, o gr. por
100 ce. Queda pues la formula asi:

Hb
C. Hb. ¢. = —— X100 gr.%
v
En Bogoti es: 33 gr. .
b) El indice de saturacion es la comparacion de la concentia-
«ion hemoglobina de los hematies observados con la de los hematies
normales,

C. Hb."ex n!
I. 8. =m—mm—mnuo—

. Hb. e.
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En la practica se obtiene dividiendo el porcentaje de hemoglo-
hina por el porcentaje de volumen, o también el indice de color por
¢l de volumen.

HLY L G
.- Ty SRS I 6,
VY 5 Vi

Su valor normal debe ser de 1.
ESTANDARIZACION

I _Valores principales:

1 Numeracion : I = Nimero d¢e hematies por milimetro cibico de
sangre.
H. t. = Ntmero ¢e hematies total del jndividuo.

H x volemia en cc. x 1000.

1% = Porcentaje de hematies con respecto al normal.
= 100 H
H. n.
Siendo h = las dos primeras cifras del nimero .le hema-
ties.
H% h x 10°,
100 h
H% .55 7
h. n
2__Volumen : V = Volumen globular — volumen en ce. de los gri-

trocitos contenidos en 100 ce. de sangre.
V. t. = Volumen total de los hematies del individuo.
V x volemia en ce.

100
Vo, = Porcentaje de V con respecto a lo normal.
= 100 V.
" |
3 _Hemoglobina Hb = Hemoglobina en gr. por 100 ce. de sangre.
b, t. = Hemoglobina total de la sangre,
Hb x volemia en ce.
100
Hb% = Porcentaje de Hb con respecto a la normal.

100 Hb

Hb. n.
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Il Valores derivados:
1 YVolumen: Voo iy

2 Hemoglobina ITh. «.
1. C
S—Naturacion @ ©Hb. (.
bl -

Volumen corpuscular = Volumen de un hema-
tie.
100 V
———— micras ¢ibicas.
h

Indice de Volumen = Volumen de un hematie

comparado con uno normal.
V% :

H%
Hemoglobina corpuscular Hemoglobinag  que
contiene un hematfe,
100 Hb
——— microniicrogramos.

h
Indice de color = Hemoglobina de un hematice
comparada con la gque posee uno normal.
Hh
H%
Concentracion de la hemoglobina  corpuscnlar
hemoglobina contenida en 100 ¢c. de hematies,
100 Hb
S - gr. por 100 ee.

v
Indice de

Saturacion = Temoglohina por uni-
dad de hematie, comparada la normal.
Hheg I.°C,

YV I V.

Y—Propicdades y funciones,

1—Transporte de origeno.

El principal papel de los glébulos rojos es el transporte de 0.
gracias al Fe contenido en la molécula de Hb. Veamos como lo rea

liza:

A

En los capilares pulmonares.

l—Entrada de 02 al plasma.
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151 02 del aire alveolar se encuentra a una presion de 100 mm.
de Hg, mayor que la que tiene el 02 de la sangre de los capilares
pulmonares (40 mm.). El gas trata de equilibrar la presion que tic-
ne a ambos lados de la membrana que representa el endotelio alveo-
jar, atravesindola del lado de mayor presion (aire alveolar), al de
menor (sangre venosa), hasta equilibrar las tensiones. Este equili
brio se logra en la cifra de 100 milimetros ya que el aire alveolar se
va renovando continuamente de 02.

2 __Entrada de 02 a los hematies,

En la sangre, hay también una diferencia entre la presiom de
02 por fuera de los eritrocitos de la que existe en el interior de
ellos: siendo la membrana del hematie permeable al 02 éste tenderi
a equilibrar las dos presiones pasando del plasma al globulo rojo.

3—Combinacion con la hemoglobina.

Llegado el 02 al interior del hematie se combina con el Fe de
la hemoglobina realizando no una combinacion estable con éste me
tal. sino una combinacion 14bil de un tipo particular ya que no cam-
bia la valencia del Fe: éste fendmeno se denomina oxigenacion, y el
cuerpo resultante, orihemoglobina,

Cantidad de 02 que puede fijar la hemoglobina: Como una mo-
lécula de hemoglobina contiene 4 Atomos de Fe ¥ eada uno de ellos
es capaz de fijar 2 de 0, podremos conocer la capacidad que tiene la
hemoglobina de fijar 02 (capacidad volumétrica de 02) recordando
que un gramo de hemoglobina equivale a 3,35 mgr. de Fe, los cua-
ies absorben 1,34 ¢. ¢. de 02. Por lo tanto, para conocer la cantidad
de 02 que puede observarse en 100 ¢. ¢. de sangre basta multiplicar
la cifra de hemoglobina que se encuentra en ese volumen de sangre
por 1.34. Normalmente es de 24 c. ¢. (o dicho en oira forma, 24 vo.

inmenes de 02).

Factores que intervienen en la fijacién de 02 por la Hb:
/i J /

a—Depende de la presion del 02, asi Bareroft ha obtenido una
curva que lleva su nombre (Fig. 3) sometiendo una soluciéon de
hemoglobina a la aceion del 02 a diversas presiones; ha visto que a
la presion que tiene el 02 en la sangre arterial (100 mm. de Hg) el
959% de Hb se satura de 02,
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Hb + 02 = Hbo2.

b—Las variaciones de reaceiéon del medio influyen en el sen-
tido de que la acidez disminuye la reaccion; asi por ejemplo, la pre-
sencia de CO2 o de dcido lactico bajard la capacidad de saturacion
de Hb a 90%, 85% o menos. '

% De Oxiscmncism Do La Hemosiominn

o e sc we 3o é2 Fo s fo  geo
Tensién Dasc O, ea M. Da Hg. =25

Fig. N2 3
¢—El aumento de la temperatura disminuye la capacidad d»

fijacion. :
B

EN LA SANGRE ARTERTAL

F1 02 es asi trasladado por la sangre arterial en cuyo recorri-
do no se pierde practicamente mayor cantidad de él, llegando a los
capilares tisulares con la misma tension que tenia en las arterias
pulmonares tisulares.

(“—IEN LOS CAPILARES PERIFERICOS
1—Nalida de 02 del plasma.

La tension del 02 en los liquidos intersticiales y en las células
de los tejidos es més baja que la que tiene en el plasma de la san-
gre capilar. Este desequilibrio origina un transito de 02 a través
del endotelio capilar, (del plasma sanguineo al liquido intersticial
extravascular). :

2 Reduccién de la erihemoglobina.

En esta forma la tensiom de 02 del plasma se disminuye lo que
.causa la disoeiaciom de la oxihemoglobina pasando asi el 02 de la
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hemoglobina al plasma y de éste a los liquidos intersticiales extra-
-ascnlares. Ademas la entrada del (02 a la sangre capilar la acidi-.
fica favoreciendo la descomposicion de la oxihemoglobina. Gracias
« estos dos factores, disminucion de la tension y acidificacion, tran-
vita el 02 de la hemoglobina a los liguidog intersticiales.

vy .
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Fig. N9 4.

2—TRANSPORTE DE ANHIDRIDO CARBONICO
A—UHn los capilares periféricos.

El metabolismo celular produce CO2, que se encuentra a alts
tension en la célula, por lo que atraviesa su membrana pasando al
fiquido intersticial.
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l—FEntrada de (02 al plasma.

En la sangre de los capilares venosos la presion del C02 es muy
pequeiia, (40 mm.), menor que la que tiene en el plasma intersticial
(46 mm.), pasando el gas de éste a aquélla.

Llegado el C029% que reina en la sangre (a 46 mm.).

2 FEntrada a los eritrocitos.

Como la presion del gas en el interior del hematie es minima,
¢l C02 penetra al globulo rojo tratando de equilibrar las tensiones
dentro y fuera de membrana globular.

3—Formacion de carbohemoglobina.

Una parte del CO2 que entra al eritrocito se combina con una
porcion de hemoglobina. IZsta unién no se hace como en el caso dei
02 con el Fe, sino con el grupo amina (NH2) en forma de carbama-
to: con formacion de un compuesto denominado carbohemoglobina.
La combinacion se realiza cen la hemoglobina reducida, muy poco
con la oxihemoglobina,

C0, + HbIT —— HbITCO,
4—Fermacion de acido carbonico.

Iin el interior del hematie existe 1 fermento, la anhidreasa car-
bonica, que favorece la combinacion del anhidrido carbomico con el
agua, con formaciom de acido carbonico. En el plasma no existe di-
cho fermento, la reaccion es muy lenta y solo se forman cantidades
muy pequeiias de dcido carbomico:

A C
co2 + H20 —— CO3H2

(Este cuerpo por no ser gas no desarrolla tensiom).

En esta forma desaparvece el (C02 del eritrocito perdiéndose asi
el equilibrio tensional del gas entre el plasma y el glébulo rojo. por
lo que nuevas cantidades del CO2 irdn entrando continunamente a
¢ste,

S—Formacion de bicarbonato de potasio.

El acido carbonico no puede permanecer como tal pues altera-
ria la reaccion del eritrocito: debe combinarse con un metal para
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formar una sal neutra. Para ello debe desplazar el acido gue esté
unido a ese metal.

Pero como el dcido carbomico es débil. se requiere un acido muy
débil para desplazarlo de su combinacion, el cual es precisamente la
hemoglobina. Ustedes saben gue las proteinas tienen radicales aci-
dos en su moléenla, generalmente combinados con metales. La glo-
bina como albtiimina que es, también los tiene, formando una sal de
potasio HOIK y es capaz de ceder el K a un dcido méis fuerte:

COo3H2 + HbhbK——— CO3HK - HHbD

Se proaduce asi la formacién de bicarbonato de potasio quedan-
do la hemoglobina como un dcido.

6.—Nalida del ion CO3H del evitrocito al plasma, trasferencie
del cloro,

En el plasma hay gran cantidad de CINa. Tanto este cm*r]m
como el COSHK se encuentran disociados en iones:

COIHR— =l COZ T sas, wpdye
1 172 R 5 AL DR,

De un lado de la membrana del eritrocito estin pues los iones
K ++ y CO3IL y del otro Na 4 y €1 . Entran entonces en juego
dos fenomenos fisico-quimicos:

a—DLa membrana del eritrocito es impermeable para los iones
positivos (cationes) pero permeable para los negativos (aniones).

h—Los iones difusibles tratan de estar en igual concentracion
a ambos lados de la membrana. : i

Supongamos qnv tenemos 10 moléculas de bicarbonato de pota-
sio en el hematie v 10 de NaCl en el plasma, eada una de ellas diso-

ciadas en dos iones.

Ol ik
CO3H—10 Cl—10 -
ol SO0 o —COSH—b
‘ I\+II) Na10" ' - K--10 .:+|0

Tendiendo los iones difusibles a estar a ignal concentracion a
ambos lados de la membrana pasaran 5 iones ‘de CO3IT al plasma
v B iones del Cla los eritrocitos. Bi
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Este proceso es denominado fenomeno de Hamburger o trans
ferencia del cloro.. _ &

Por altimo, estos cambios aumentan Ia presion osmaotica del eri-
Aroeito, lo que hace que le entre agna, (hidratacion).

3J—EN LA SANGRE VENOSA

El CO2 se transporta en la sangre venosa en la forma siguiente:

a—C02 disuelto, particularmente en el plasma 109,

b—CO02 combinado con la hemoglobina en forma de carbo-he-
moglobina, 20%.

¢—C02 en forma de bicarbonato gue se encnentra en el plasma
v en los eritrocitos, T0%

C—EN LOS CAPILARES PULMONARES

1—Salida del CO2 disuelio.

'
[

La tension del CO2 disuelto en el plasma es de 46 mm. mien-
{ras que la que tiene en el aire alveolar es sélo de 40. Pasa pues el
vas a través del epitelio pulmonar para c»thhl.n lis tensiones a
ambos lados de la membrana alveolar.

2 Descomposicion de la carbolicmoglobina,

La carbohemoglobina solo subsiste cuando la hemoglobina gue
la forma estd reducida. En el pulmon el 02 entra al hematie for-
‘mando oxihemoglobina destruyéndose por ello Ia carbohemoglobina
v liberindose el COZ,

HhHCOs ———. 1 HLHO.: + CO.

Come la salida del CO2 disuelto en plasma ha disminuido In
tension del gas alli reinante, el CO2 liberado en ¢l interior del eri-
trocito (encontrandose a mayor tension) pasa al plasma y de Gste
al airve alveolar,

S—I)t’sf'ﬁmpaaci(-imr del bicarbonato de potusio,

La n\lht-1n(:glnb1n.1 es an Acido fuerte, desplaza al aecido earbo-
nico de su combinaeion con el potasio, (CO3SHK intraglobulari,

CO3MK + HbHO2 —————  HbKO2 £ CO3H2
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4—Descomposicion del deido carbinico,

Este cuerpo por la accion reversible de la anhidrasa carbomica
se descompone :
A, Q.
CO3H2 ————— 02 + H20.

Corriendo el (°02 desprendido la misma suerte que el de los

ofros grupos.

Futrada de iones bicarbonato al eritrocito.

D

Al disminuirse la coneentracion de iones CO3H — . (Por pérdi-
da del bicarbonato y de anhidrido carbonico) se rompe el equilibrio
wnice a los lados de la membrana eritrocitica: hay aniones CO3H-
del lado plasmdtico pero no del globular, los enales penetran al eri-
trocito para equilibrarse. Pero esta entrada de iones negativos des:-
quilibra la ecarga ionica total; para compensarla deben salir del
hematie igual nimero de iones negativos. Il elemento que lo reali-
za el anion Cl. ‘

s pues un fenémeno inverso al que se ha sucedido en los capi-
lares periféricos.

K-+ 3 Na+
'y WL EE

— | CO3H—
G—Nuera descomposicién del bicarbonato y del dcido carbonico.

L1 CO3H que ha entrado al eritrocito, y que reemplaza al Cl en
su combinacion con el K debe cederlo a la oxihemoglobina la cual
sufre el mismo proceso de formacion de acido carbonico que ya vi
mos.

2]
¥

VITALIDAD DE LOS GLOBULOS ROJOS

Istos procesos de hidratacion y deshidratacion, cloruracion y
decloruracion, cxigenacion y desoxigenacion, afectan el estroma del
globulo rojo produciendo su degeneracion, caracterizada por un es-
pesamiento del estroma, una disminucién de sus propiedades de di-
latacion, elasticidad, y permeabilidad a los gases, agua y electroli-
tos aumentando ademéis su fragilidad osmotica. Los globulos rojos
=on més pequeiios v el volumen de su estroma es mayor, no por cre-
cimiento sino por alteracién de él. Todos estos fenémenos han sido
lNamados “paquidermia de los eritrocitos”,
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Esta alteracion del estroma puede ser aumentada sicireuns
tancias patologicas obligan al hematie a sufrir un nimero de veces
por unidad de tiempo las transformaciones mencionadas, enveje-
ciendo por ellos mas rapidamente, caso gue se presenta por ejemplo.
en las anemias.

Generalmente la  duracion del eritrocito se considera de 40
Jdias, X
4—DESTRUCCION DE LOS THEMATIES

Llegados al limite de las alteraciones descritas, los hematies
son destruidos por el reticuloendotelio, principalmente del bazo v
¢l higado.

PPosiblemente se produce en un primer tiempo una fragmenta
cion; los restos son fegocitades luego por las células del R, K. en
las que se produce su hemolisis, es decir, su destrueeion. Dicha he-
molisis se caracteriza especialmente por la destruccion de la mo-
1éenla de hemoglobina :

a—=Se separa en globina ¥ hematina (que es el heme oxidado).

h—La hematina se desdebla separandose el Fe en forma de un
compuesto deneminado hemosiderine o rubigeno, y quedando el res-
to de la protoporfirina formandoe un pigmento, la bilirrubina.

c—Ista bilirrubina cireula por la sangre unida a las proteinas
del plasma (biliveubina indirecta) @ al Hegar del higado se libera de
ellas formando la bilirrubina directa que es eliminada por la bilis.
d—En el intestine es transformada en urobilindégeno.
e—Iste os eliminado por las materias fecales en forma de nro-

hilina.

Hemoglobina
|

¥ sl , ’
|

Globina Hematina

Hemosiderina silirrubina indirecta
Bilirrubina directa
i
Urobilinogeno

Urobilina

La medida de la bilirrubina formada por la destruecion de los
olobulos rejos (indirecta) sirve como indice de esa destruccion; el
e W
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valor normal de Ia bilirrubinemia es de 0,25 gramos por litro de

sangre.

5 AGLUTINACION Y HEMOLISIS
1—Aglutinacion,

Por diversas influencias externas puede producirse nuna altera-
¢ion de las eargas eléetricas de la membrana del evitrocito que trae
como consecuencia la atraceion de unos a otros,

Cuando la alteracion es pequetia, los hematies e agrupan en
forma de pilas de moneda o “rouleanx™.

Si es mds intensa se constituyen grandes masas poligonales, fe
nomeno denominado aglutinacion. s prodacida:

a—Por agentes fisicos ¥y quimicos, como soluciones acidas o so-
luciones de glucosa.

h— Por agentes biologicos, anticuerpos denominados aglutini-
nas.

2 Hemolisis.

Fuera del proceso de destruccion de los hematies realizado por
el R. E. gracias a los fenémenos de fagoeitosis y hemolisis intrace-
lular, hay otras formas de lograrlo:

a—TPPor medios fisicos, Si colocamos una suspension de henae
ties en sclucion de CINa al 9 por mil, Ia presion osmotica del eri
trocito es izual a la del medio, estado denominado isotonia: los gio-
bulos permaneceran en el fondo del tubo y la solucion transparente
cncima de ellos.

Si la solucion salina es de mayor concentracion, tendrd una
presion osmotica mayor que el eritrocito (hipertonia). Para tratar
de equilibrar las presiones el agua del globulo rojo pasara a la so-
Incion, deshidratindose el corpusculo.

TPero si colocamos los hematies en agua destilada, ésta fendra
una presion osmotica nula. Segiin las leyes que rigen estos fenome-
nos, ¢l agua entrari al eritrocito para tratar de estabiccer el equi-
librio tensional:; éste se hidratard ma y mias aumentando su volur
men vy adoptando una forma esférica (en esta forma la célula au
menta de volumen sin gue haya anmento apreciable de la superfi-
¢ie). Por altimo el globulo rojo terminarva por estallar Tiberando I
bemoglobina que contiene la gue se disolverd en el medio al que
comunica una coloracion rojo cereza uniforme.

In este orden de ideas, si colocamos gotas de sangre en contac
to con soluciones salinas de diversas concentraciones (de 0 a 9 por
mil) v observamos los tubos del mas concentrado al menos, tenemo-
los siguientes fenémenos:
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I—En los tubos en los que la diferencia de presiom osmotica es
pequenia no se observa hemolisis,

Total 1Inicial

i ‘!

2—RNiguiendo la observacion de tubos hacia abajo, encontramos
uno en que el medio comienza a tefiirse de rosado (hemolisis ini-
cial).

3—En los tubos siguientes el color del medio.va siendo mas in-
tenso v el sedimento globular menor.

4—De prouto vemos un tubo en que el sedimento ha desapare-
cido siendo su coloracion rojo cereza. IEn €1 la hemolisis ha sido
total.

5—En los tubos en los que Ia concentracion es menor, Ia hemo-
lisis es también total.

Normalmente encontramos que la hemolisis inicial se realiza
en los tubos en que la concentracion es de 4.5 por mil. ¥ la total en

D B4
whe ),

-

Hay casos en los cuales los hematies son mis fragiles, es deciv
se rompen a concentraciones mayores de solueion salina. Ne dice en-
tonces que la resistencia globular esta disminuida.

h—Por ageirtes hiologicos. — Las Tremolisinas,

.

S—Hemoaglutininas y hemalisinas.

Son los anticuerpos capaces de producir la aglutinacion v la
hemolisis de los hematies: se conocen los siguientes

1 ANutoaglutivinas j antolisines, que obran sobre los hematies
del mismo sér donde se han originado: obran ecasi Gnicamente en

frio. no a la temperatura del cuerpo.

2 fxoaglutininas ¢ isolisinas. Tienen aceion sobre los globulos
rojos de individuos de la misma especie zooldgica.
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3—Heteroaglutininas y heterolisinas. Sobre los eritrocitos de
individuos de distinta especie.

Normalmente no existen auto ni hetero anticuerpos, solamente
isoaglutininas, :

4—Isoaglutininas y grupos sanguineos.

Se encuentran en los globulos rojos substancias especificas ca-
paces de servir como antigenos y producir una reaccion de aglutina-
¢ion o hemolisis frente a los anticuerpos correspondientes. Normal-
mente existen en los hematies humanos varios grupos de esa subs-
tancia, encontrandose en el plasma anticuerpos no correspondien-
tes a ellas sino a las que posean otros individuos.

Los aglutinogenos se heredan con caricter mendeliano domi-
nante v duran toda Ia vida.

Son los signientes:

Primera serie. Aglutinogenos Ay B.

Segunda serie. Aglutinogenos M y N,

Tercera serie. Aglutindgenos Rho, Rhiy, Rhe, BRI, Rh™,
Cuarta serie. Aglutinogeno P.

Correspondientes a estos aglutindgenos hay aglutininas anti-A.
(a). anti-B (b), anti-M, anti-N, anti-Rh’, anti-Rh”, anti-Rho y anti-P.

Tratandose de isoaglutininas, no podran obrar sobre los globu-
los del mismo individo sino sobre ofros de su misma especie, por lo
tanto no podra el plasma de ningtn organismo tener la aglutinina
correspondiente al aglutindogeno que posean sus hematies. Asi una
persona cuyos hematies sean A no podrd tener en su plasma la aglu-
tinina a pero podri tener la b.

Las aglutininas del primer grupo existen siempre (con esa sal-
vedad) en los individuos. En cambio las de los otros grupos excep-
cionalmente se encuentran (normal 4 por mil) y s6lo aparecen cuan-
do la sangre es invadida por hematies que leven aglutindgenos de
ctro tipo, caso que puede presentarse en las transfusiones.

Segun eso, los individuos podran clasificarse en varios grupos
Namados grupos sanguineos que se denominan segiin el aglutinoge-
no que tengan,

Re da el nombre de grupo sanguineo a los tipos de la primera
serie. A los otros se les conserva el de tipos. E1 Dr. Gomez Gomer
ha propuesto el nombre de “complejo™ para el conjunto de aglutiné-
genos de un individuo, teniendo un elemento de cada serie, v. gr.
A N P-+Rh+.
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GRUPO ‘ FRECUENCIA HEMATIES PLASMA
. (aglutin6geno) (aglutinina)
|

A 259 . b
B 109, B a
AB 207, AB et
0 cu 637, 0 ab
M 35%, M ——
N 159, N i
MN 509, MN o
]
Rh1 509, Rhy —_—
Rt2 1597, Rt2 —r
Rhi,Rh2 159, Rhi, Rh2 R
Rh’ 19, Rh’ —
Rh" 197, Rh" =
Rho 3% Rho —
Rk 159, e i
b 75% P
p 259,

Inyectando hematies humanos en conejos, estos desarvollaran
jos anticuerpos correspondientes, volviéndose su suero anti-humano.
Ion esta forma se preparan los sueros necesarios para clasificar los
individuos.

Dado el hecho de que s6lo se encuentran normalmente las aglu-
tininas de la primera serie en el suero, se comprende que si coloca-
mos globulos rojos de un individuo en contacto con suero de otro.
podra producirse la aglutinacion de los primeros segian que el segun-
do posea o no las aglutininas correspondientes. Tero como estas son

NOTA._ Las cifras de frecuencin anotadas para las dos primeras series
corresponden a promedios que hemos sacado de las determinaciones hechas
en Colombia por Rios, Méndez, Gomez, Herrera, Gordillo.

Tas correspondientes a las dos iltimas series son tomadas de antores ex-
Iranjeros.

En cuanto a la distribucidn global del factor Rh, Herrera encontrd en

Cartagena Rh--869 © Rh— 149,




822 Revista de la Facultad de Medicina.

Fig. N° 6.

GLOBULOS SUEROS
i a b ab
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B e +
AB Lo e e
O | : i
an{i-M anti-N anti-MN
M + , h
N
MN -+ . -+
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fijas para cada grapo sangnineo, conociendo los grupos de los dos
individuos podremos saber si se producird o no el fenomeno, es de-
cir si las sangres serdan incompatibles o compatibles. (I7ig. 6.

Esto tiene gran importancia en la trasfusion. Es este un me
die terapéutico que consiste en inyectar a nn erfermo sangre le
otro individuo. Pero solo se puede hacer cuando el sucro del recep
tor no aglutina los globulos rojos del dador (Ley de Otienberg).
Negnn eso, el grupo O, cuyos hematies carecen de aglutinogeno, es
wn Dador Universal, v el Ab, cuyvo plasma carece de aglutininas. es
nn Receptor Universal,

El estudio de los otros tipos del complejo es de menor impor-
tancia, pues hemos dicho que las aglutininas correspondientes solo
se presentan en el 4 por mil de los casos. Pero, si v. gr. un indivi-
duo M, P—, Rh—, ex trasfundido con sangre N, '+, Rh--, desarro-
Dara por reacciom de inmunidad las aglutininas anti-N, anti-I’, ¥
anti-Rh. Si posteriormente fuera trasfundido con sangre del mismo
lador, las aglutininas recién producidas obrarian sobre los globules
rojos que entraran, produciendo su aglutinacion y hemolisis, v con
cllo Ta muerte del receptor.

Herencia de los grupos sanguineos:

Toda eélula humana tiene 48 cromosomas agrupados en pare-
Jas. Cada uno de ellos posee varios “genes™, que son [actores qu
Hevan los diversos caracteres de la herencia. Las células sexuales
durante sn maduracion se parten en 2, gquedando cada una con la
mitad de los cromosomas por separacion de las parejas.

Los tipos del complejo sanguineo se heredan, estando represen-
tados por 1 gen para cada tipo. De tal suerte que el hijo tendra 2
genes por tipo, 1 de cada uno de los progenitores. (Fig. ).

Pero en las parejas de genes presentes en el hijo, (cuando no
son ignales) podra suceder que s6lo 1 se manifieste y la otra per-
manezea latente (1 dominante y 1 recesivo), o gue ambas se mani-
fiesten (2 dominantes). Ejemplos:

GENES COMBINACION GRUPO
A A AA A
A 0 AO A
A B AB AB
B B BR B
B 0 BO B
0 0 00 0
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s decir, el O es recesivo con respecto a A y B, que son domi-
nantes. En la segunda serie, M y N son dominantes.

En4a tercera. son dominantes los genes Rh-+, ¥ recesivo el rh
(que es el que produce el grupo Rh—).
Leyes de la herencia:

I—Grupos A, B, O:

1—Las propiedades A y B son dominantes con respecto a su
dusencia, y no pueden aparecer en los hijos si no estin en los pa-
dres: pero pueden no aparecer en los hijos aungue estén en los pa-
dres (Von Dugern v Hirvzfeld).

2 Les padres del grupo O no pueden tener hijo AB. Los AB.
no pueden tener hijos O (Bernstein).
TI—Tipos M, N.

1—Las propiedades M y N son dominantes, v no pueden apa-
vecer en los hijos si no estian en los padres (Landsteiner y Levine).

2—Las propiedades M y N son alelomorfas: por esto M (sola)
o N (sola) deben aparecer en los hijos siestan presentes en los pa-
dres solas (Landsteiner y Levine). Iss decir, si un padre es MM,
no podra tener un hijo NN, pero si MM.

ITI—Factor I,

La propiedad I’ se hereda, no puede aparecer en los hijos si los
padres no la tienen. .
IV—Factor Rh. Tgual a la propiedad I,

El aglutinégens Rh tiene la propiedad de atravesar la placen-
ta. Supongamos un padre Rh+ y nna madre Rh—; v el hijo resul-
tante Rh+4-. B1 alglutinogeno del feto atraviesa la placenta, v obran-
do como un antigeno desarrolla Ia producciéon en la sangre materna
de anticuerpos anti-Rh. Istos atraviesan también la placenta, y
obran sobre los globulos rojos Rh+ del feto, hemolizindolos. Esta
es la base de una enfermedad Namada eritroblastosis del recién na
cido.

No se escapa la gran importancia que tienen los grupos san-
guineos en medicina legal y en etnologia: en aquellla, para cuestio-
nes de determinacion de la paternidad, pues conocido el grupo san-
euineo de la madre y del hijo, se sabe a qué grupos no puede perte-
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necer el padre; sirve pues para deseartar, no para afirmar la pater
nidad.

Come ejemple damos el signiente cuadro, en que solo se consi-
deran los grupes de la primera serie del complejo. Usando los de-
mis grupos y los subgrupos se aleanza a un total de 792 combina-
ciones, lo que confiere una gran exactitud a las investigaciones,

Cuadro de la filiacion de los grupos sanguineos

Combrinaciones Grupes posibles Grupos imposibles
matrimoniales en 108 hijos en los hijos
00 0 - A B AB
O A Oy A - -'B “AB
OB Ov B Byl B8
) AB Ay B 0O —- — AB
A A ! OyA B AB |
BB Oy B A AB |
A AR AB y AB O
R AB ABYy AB 0
AB AB AB v AB O —
AB ; 0,A,B v AB

Por nltimo, se ha viste que el }n-ulnminio de los diversos gru-
pos es diferente para cada raza: asi p. ej. lox chibehas tienen en su
eran mayvoria el grupo O. a expensas del \ v del AB.
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Lrticulos originales:

Los antiguos boticarios v los modernos bioguimicos.
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Tratamiento de la anemia macrocitica con acido folico,
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siones tnbharias,

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA MACROCITICA CON ACIDO
FOGLICO

Tom D. Spies.

In agosto de 1945 se anuncid la sintesis del acido folico (factor
L. Casei) v pronto se demostrd que s administracion oral o paren-
toral determina reacciones hematologicas francas, semejantes a las
producidas por extractos hepiticos fuertes, reaccion que se halld
pronto (Spies v asociados) en la anemia macrocitica del sprue, en
Cuba.

El autor estudio unos cunntos casgos de anemia macrocitica
francamente perniciosa a juzgar por el cnadro hemditico, pero desa-
rrollada en el eurso de la pelagra, v demostrd que no era debida «
falta del factor intrinseco; concluyd que el tratamiento de esa ane-
mia era factor trascendente para el restablecimiento de dichos pa
cientes: con el anxilio de la Research Corporation de Nueva York
v de Eli Lilly Co. se ¢re6, un centro para el estudio de las anemias
v en ¢l se estudiaron enfermos con anemias micro ¥ macrociticas;
Ias primeras no responden al dcido folico.
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“En la anemia macrocitica de origen nutricional se encuentran
cuadros hematologicos y mielogramas idénticos a los de la anemia
perniciosa vy la unica diferencia enire las dos es la existencia de
HCL libre en el jugo gastrico en las anemias nuiricionales, y su ca-
rencia en la de Addison; no se sabe si la anemia maecrocitica nutri-
cional y el sprue son entidades diferentes, v s6lo se diagnostico el
ultimo en presencia de esteatorrea, hablando de anemia macrocitica
cuando (no habiendo esteatorrea) se encontrd un cuadro pernicio-
siforme pero el jugo gastrico contenia HCL libre, renina v pepsind-
geno: si el embarazo era el tnico factor aparente en la produccion
de una anemia macrocitica, se la calificaba como anemia macrociti-
ca del embarazo, Los casos estudiados reunian las siguientes con-
diciones: recuento rajo no mayor de 2o millones, no haber sido ira-
tados, no estar complicados porr otros procesos y presentar megalo-
blastos v detencion de la linea eritroblastica, en el mielograma. Du-
rante el tratamiento se eliminaron de la dieta la carne, productos
carneos y aves de corral, dando solamente alimentos gque —se sabia
— no determinaban respuesta hemopoyética,

Las dosis de dcido folico empleadas Tueron:

2 pacientes: 20 mgr., via 1. V., por dia.
pacientes: 50 mgr., 1. V., diario.
pacientes: 20 mgr., 1. M., diario.

O

(B

5 pacientes: 10 mgr. o menos, via oral, por dia.

29 pacientes: 10 a 400 mgr. por dia, via oral.

26 casos respondieron al acido folico (5 perniciosas, 5 nutricio
nales, 8 sprues. 3 macrociticas del embarazo, 3 indeterminadas, 1
con anemia macrocitica vy carcinoma gastrico vy 1 anemia macroci
tica con alecoholismo cronico, cirrosis hepitica y nearitis).

L respuaesta hemopoyética media foe la sigoniente:

CR: 1.7 millones inicial: 2,69 millones a los 14 dias,

Hb: 7.68 gr. inicial, 9.73 a los 14 dias.

Reticulocitos: la reaceion se inieid entre ¢l 3 y 7 dias, fue maxi-
ma entre el 3 v el 8.y la media de Jos valores maximos fue 17.2%.

Parece que la respuesta de los pacientes que recibieron menos
de 10 mgr. diarios no fue maxima.

Al lado de la franca respuesta hemdatica, hubo notoria mejoria
subjetiva en todos los casos (anmento de fuerza, vigor, apetito).

Los casos de anemia por deficiencia de hierro, anemia aplisti-
ca ¥y leucemia one fueron estudiados, no respondieran al tratamien-
to.

Bl autor sugicre provisionalmente la dosis diaria de 20 mgr.
oral o parenterai, y concluye que, pese a que no hay otras comunica-
ciones que comprueben sus hallazgos, puede decirse que “el acido
folico, vitamina gue se encuentra en el higado, ¥ otros materiales
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alimenticios, es un potente factor antianémico en individuos que
presenten ciertos tipos de anemia macrocitica en fase de recaida’.

LA TUBERCULOSIS GENITAL INSOSPECHADA, COMO UNA
GRAN CAUSA DE OBETRUCCION TUBARIA

1. Halbret«h-Sterility Clinie, Tel Aviv,

La mayoria de los autores consideran-que la prineipal causa de
obstruceion tubaria es la salpingitis gonecdccica, pero como esta in-
feceion es rara en Palestina v sin embargo Ia oclusion de la trompa
es Ia prineipal causa de esterilidad, era necesario descubrir su ori-

gen.

Todas las pacientes en quienes se balld obstruceion tubaria, sea
por salpingografia o por repetidas insuflaciones. fueron sometidas
a biopsia endomeirial: en 18 de los 48 casos examinados se eneontro
TBC endometrial, pese a que 17 de éllos no presentaban clinicamen-
te nada sugestivo de TBC genital. De las pacientes restantes, 2 de
sarrollaron procesos TBHC,

Lo mas earacteristico de la THBC genital femenina es su laten-
cin, la carencia absoluta de sintomas (distintos de Ia esterilidad),
en ecasos de endomitritis bacilar o de TBC tubaria, mas frecuente
que la endometrial y més temprana que ella (loealizada particular-
mente hacia el ostinum abdominale de Ia trompa): como la Gnica
manera de descubrir el proceso es la biopsia endometrial. los easos
pruramente tubarios permaneceran ignorados.



REVISTA DE TEsIS

“CORRELACIONES ENTRE ALGUNOS PROCESGS SIFILITICOS Y LA
PATOLOGIA MENTAL”

Tesis de grado con “MENCION HONORIFI{UA”. — Presentada por Adolfo
Dornbush Roskin,

Conelusiones :

19—Débense practicar sistematicamente las Reacciones de Was
sermann y Kahn en la sangre de los pacientes gue se presenten al
frenocomio.

20—8e practicara sistematicamente la punecion lumbar en los
pacientes con el objeto de realizar los exiimenes completos del L. C.
R.

3o—8e desprende del conjunto de las observaciones que un gran
nimero de entidades psiquidtricas se acompainan de una mareada
positividad en sus reacciones de Wassermann y Kahn sanguineas,
mientras que las reacciones del liguido céfaloraquideo permanccen
negativas: a la inversa se puede anotar que en una elevada canti-
dad de ecasos la serologia sanguinea se muestra negativa a la vez
que los transtornos del liguido céfalo-raquideo son evidentemente
positivos.

49— No menos cierto es que se encuentra un notorio porcenta-
je de entidades psiquidtricas en las que tanto las reacciones sangui-
neas como las del liquido céfalo-raquideo son totalmente negativas

5°—De la coexistencia de una frenopatia con la-positividad de
las reacciones de Wasserman y Kahn en la sangre, no se puede de-
ducir 1a relacion de causa o efecto entre una y otra,

69121 factor primordial par: decidir el nexo causal entre psi-
copatia y Ties es la modificacion existente en el L. C. R.; excepeio-
nalmente una frenopatia de indiseutible génesis luética no repercu-
te sobre el L. C. R.

7o n nuestro medio se puede afirmar que los mindsculos
trastornos del liquido céfalo-raquideo no son aptos cnantitativa-
mente para provoear la pérdida del normal equilibrio animico, ello
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es comprobable en los centros venercologicos y [renopiticos aqui
existentes,

SO Dnrante la primo-infeccion especifica Ias perturbaciones
psicologicas que ocasionalmente las acompanan no guardan una
relacion de causa a efecto con el proceso Inético, v ellas estin mas
bien ligadas a predisposiciones psicoticas que se exaltan bajo el
influjo de este “estimnlo incidental”, dando lugar a los diversos
cuadros psiquiatricos. Remitimos al lector interesado a las estadis-
ficas del Frenocomio de Mujeres de Bogotd para que corrobore nues-
tra afirmacion.

9e—Al través del blogue de las observaciones se comprueba un
minimo de pacientes con sifilis nerviosa.

10.—TLas estadisticas que hemos utilizado para nuestro (rabajo
ro incluyen ni un solo caso de pardlisis general progresiva.

11.—EI minimo porcentaje de reacciones de Wassermann ¥
Kaln v de Guillaine-Laroche-Lechelle en el L. €. R. viene a confir-
mar la escasez de la sifilis nerviosa en el conjunto general de las
enfermas.

2—Del mayor interés es el siguiente dato: Las reacciones po-
sitivas del 1. €. R. 1o son parcialmente en el mayor niimero de ellas
y totalmente para un namero reducido conforme, lo seiiala el cuadro
que resume tales exiimenes,

13.—8e observa que en ningin L. €. R. parcial o totalmente
positivo aparecen aumentos celulares.

14—l presente trabajo sefiala que en las psicosis parasitarias
hay simultaneamente una gran proporeion de positividad sangui-
nea con parcial positividad en las reacciones del L. C. R.

15.~En ¢l Balance general de los examenes de sangre y de L.
. . de los doce meses resulta cuantitativamente notable el para-
lelismo en la elevada positividad entre las reacciones de la sangre
v las del L. C. R, en la oligofrenia y en el sindrome maniaco.

16.—Nnestra estadistica establece que en la esquizofrenia las
reacciones del L. ¢ R. son parcialmente positivas en favor del au-
mento de las proteinas totales v de las reacciones globulinicas,

17.—Ofra anofacion no menos trascendente que las anteriores
manifiesta que en las epilepsias con reacciones en el L. (. R., todas
aparecen positivas con exclusion del Wasserman y Kahn.

18—De lo precedente se concluye que la fundamentacion del
origen Iuético de nna psicopatia eunalguiera es muy delicada. Serd
necesario apelar a los imprescindibles exdmenes de la sangre y del
L. C. R. a las enales deben adicionarse los correspondientes signos
o sintomas somaticos y neurologicos. La omision de uno de estos
factores ensombrece e imposibilita el diagnostico.



