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Hororable Jurado:

Al exponer ante vueslra docia consideraclén el presente
trabajo, espero sabréis comprender que una persona como
Y0. que comienza a hacer sus primeros ensayos en el campo
arduo de la ciencia, no podria por mucho que se esforzase,
hacer un modelo en su género. ....... -

Schiendo ademds las condiciones econdmicas precarias
del medio en el que ¢l médico mexicano ejerce su ministerio,
facilmente deduciréis que el presente, tiene sus defectos, que
espero vuestra critica tratard benévolamente.

EL AUTOR.




INTRODUCCION.

Habiéndome llamado poderosamente la atencién en un lote de en-

fermos observados y tratadcs per mi, que las Vitaminas "A" y "D" ad-
rnistradas a dosis altas por via intramuscular, producian mejoria des-

de el punto de.vista clinico en los padecimientos de los brenquies del
tipo agudo que alacaban a personas con antecedentes de ala nutri-
cién, me resolvi o plesentar esie trabaio como tesis profasional, el cual
1o ¢s mdas que un estudio de la accién de las Vitaminas "A” y "D en
ios padecimientes brenquiales siguientes:

Bronquitis agudos consooutivas g Rinitic Agudas on enformos con an-
tacedentes de hipenutricidn,

Brenauitis agudas censecutivaza Rinttis agudas en enfermos sin an-
tecedentos de hipcnulricion.

Brenguitis agudas de principio.

Bronquitis agudas en la Gripe.

Bronquitis agudas en el Sarampion.

Bronquitis irritativas.




VITAMINA “A".

~ :La vituming "A" fué descubierla por Mac-Collum eﬁ“1913‘ E Su
constltuclén quimica y su aislamiento en forma pura en el ano de 1917
se deben a A. Karrer y V. Euler. i

: Su sintesis se debe a R, Khun v J. O. R. Morris.

FORMULA Y PROPIEDADES QUIMICAS

Su formula es: C 20 H 29 O H.

Se lo obtiene en estado cristalino utilizando temperaturas bajas.

Funde entro los 7.50° a 8°, es decir en Jas temperaturas del medio
amblente; lieno aspocto oleoso y color débilmente amarillo, se conserva
muy bien oxcluyéndola del aire y la luz; quimicamente puede consi-
dorarse a la vilaminag "A"” como media moléeula de caroleno beta. Se
dice quo media moldécula porque mientras la criptoxanting, el caroteno
alpha y el gamma dan por hidrélisis una molécula de vitlamina “A”, el
carotena Bela, da dos.

FUENTES NATURALES Y DOSIFICACION

Se encuentra abundantemente repartida en los reinos vegetal y
~animal. )

En el primere lo enconiramos en {orma de pigmentos amarillos que
s0 conocen con ol nombro de carotenoides.

Sabido es, que el nimero de eslos cuerpos pasa de veinte, pero no

hay que olvidar que sdlo cualro de ellos se transforman en vitamina
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YR, pér esta razén, a esos cuatro cuerpos se les conoce también ‘con :
el nombre de pre-vitaminas.
""" Como ya los hemos ritado, como final diremos que abundan en
las plantas, sobre todo en aquellas partes de las mismas cuyo conte-
nido en clorofila es mayor.

En el Reino animal se les encuentra en los higados de ciertos pe-
ces muy conocidos como son: el bacalao, el tiburén, el atin, el Halibut,
en la leche, los huevos etc.

En resumen: los carotenos alpha, beta, gamma y la criptoxanting,
a los cuales aparte de carotenoides se les da también el nombre de pre-
vitaminas, abundontemente repartidos en la naturaleza, se transforman
por hidrélisis hepdtica en vitamina “A".

La valoracién terapéutica de la vitamina "A" se calcula en unida-
des internacionales.

Una unidad internacional corresponde a la actividad vitaminica
desarrollada por 0.0006 gr. de carotenoc beta.

Esta valoracién es la moderna, pues la antigua, que todavia se usa
en ocasiones, es la Biocldgica y se hace en unidades rata que también

se conocen con los nombres de unidades Sherman-Munsell o unidades
U. S. P.

ABSORCION Y ELIMINACION

' En virtud de su liposolubilidad su absocrcidn es facilitada si se ad-
ministra junto con ciertas grasas.

La presencia de bilis no es necesaria para su absorcién, en cambio
es indispensable para la de los carotenos que se absorben mds rapida-
mente que la vitamina “A".

La mdxima concentracién se observa en la sangre de tres a siete
horas después de la ingestién.

Una pequefia parte se elimina con las materias fecales y otra es
destruida en tracto digestivo.

Los rifiones la eliminan solamente cuando se administra en canti-"

dades excesivas. De lo contrario, es almacenada o destruida en el hi-
gado, en la sangre y linfa.

UTILIDAD

Para su mejor comprensiéon haremos un resumen de los trastornos
que provoca la avitaminosis “A”, poniendo al final del mismo las le-
siones que interesan a nuestro trabagjo.
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2 PIEL.—Las lesiones frecuenies consisten en pdapulas que a veces su-
2 puran, que se forman alrededor de lo foliculos piloscs de las extremida-
des, pecho, espalda y hombros. Las gldndulas sebdceas se queratini-
zan y se alfrofian.

DIENTES. —Formacién defectucsa del esmalie y la dentina.

ORGANO VISUAL.--Hemeralopia: que se define como una imper-
feccién visual noclurna por regenarceisn insuficiente de ptrpura visual.

El enfermo se da cuenta de que no puede ver cuando anochate, ©
durante la neche en lugares con alumbrado deficiente.

Xeroftalmia: :nanchas parduzeas cn las fisuras palpebrales forma-
das por células cornificadas, conjuntivitis y ligera pigmentacidn par-
duzca de la conjuntiva. Si la enfermedad preagresa, la cérmea se seca y
pierde su brillo, v en ccasiones co hicha provocando el vaciamiento de
los humores cculares Como ¢s un torrenc propicio a las infecciones,
se han llegado a chserve anoftalmitis.

APARATO DIGESTIVO.---Sdlo se describen lesiones sobre el esto-
mago Yy de éste, la muceosa, la cual sulfre una metaplasia queratinizante
con atrofia.

APARATO URINARIO.- Metaplaszia queratinizante de la pelvicilla
renal. So lo atribuye a la avitaminosis "A", la formacién de cdleulos
urinarios (litiusis 1enal), es prebable que en lo que respecta al hombre
sea cierio, vero hay que tomar en cuenta que la administracién de vi-
tamina A", no destruye les caleules ya formados.

APARATO GENITAL.-—En leos animales machos, degeneracidén y
destruccion de loz epitelics genminatives. En las hembras, cernificacion
del endometrio y del epitelio vaginal. Alteraciones d2 la fecundacidn vy
de la implantacion ovular.

En la especie humang, amencirea, y fuera de ella no se han en-

:

contrado oiras alteraciones

SISTEMA NERVIC
ricas y de la médula

descritc lesiones perifé-

de lcs nervies pariféricos

{trigémino, Spuce, c»:c.)‘ vy deogoe inicas de las vias ascen-

dentes medulares, no pusde seun especificas, puesto que

pqm ke conservacién m:c:é.:nicv“ del sistema nervioso, intervienen la
nayer parie de les vitcminas,

bom

SISTEMA OZEO.—Dotencidn del crecimionte de los huescs,



SISTEMA MUSCULAR.—Lesiones degenerativas de los musculos
esqueléticos. '

ENDOCRINIANO.—Se han obtenido curaciones de Hipertiroidismo
mediante la administracién de la vitamina “A’* De aqui que algunos
la consideren como antagdnicas de la tiroxina.

APARATO RESPIRATORIO.--Como éste es el aparato que convie-
ne a nuestro trabajo, haremos una exposicién lo mds amplia posible de
las lesiones y trasiornos que se presentan en la avilaminosis "A".

Conociendo ya la estructura Histologica del aparato respiratorio,
fécilmente se comprenderd que las lesiones provocadas por la avitami-
nosis "A", seran primordialmente epiteliales.

Las leciones especificas consisten: en una metaplasia queratinizan-
te; el epitelio normal se atrofia y de distintas partes de sus células basa-
les, se inicia la proliferacién de un tejido epitelial estratificado y querati-
nizante.

Cuando la queratinizacion llega a los canales glandulares, éstos
se cbstruyzn blcqueando su luz y forman quistes, que posteriormente
se infectan o atrofian.

En les pulmones se feriman bronquiectasias y a consecuencia de
las mismas, atelectasias.

La atrofia y melaplazia del epitelio respiratorio son factores que
favorecen la infeccidn.

Los sitios en que aparece la metaplasia queratinizante son por or-
den de frecuencia: La traquea. los bronquios, la pelvicilla renal, gldn-
dulas salivales, Utero y glandulas periuretrales.

Por el resumen que hemces hecho de las lesiones en los distintos
aparatos, diremos: la vitamina "A"” es un factor indispenczable para el
crecimiente, para el funcionaric correcio de la vista y para la conserva-
cion integral de los epitelios.

Autores, entre ellos WOLBACH, afirman que la accién principal es
la conservacion anatdmica do los t=iides, principalmente tedes les de-
rivados del ectoederme.

Por lo que hemos visto, como al final del presente capitulo diremos:
que la vitamina "A” si defiende «l organismo por medio de la conser-
vacion de les epitelios, pues de esta manera ‘asegura una buenda de-
fensa lccal antimecrchiana; sabiendo de qué manera actia, fdcilmente
se comprenderd que el poder antimicrobiano no lo posee por aumentar
los anticuerpos.
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REQUERIMIENTOS ORGANICOS DIARIOS

U.I. de vitamina “A".

““."Varian con la edad y en diversas circunstancias fisiclégicas: lactan-
cla y embarazo, v segin se hable de requerimientos éptimo o minimo.
Al nacer, el nifio necesita como dosis necesaria diariamente 2000

De los once a los catorce afios debe ddrsele de seis mil a nueve

mil unidades internacionales por dia.
La muier, durante la lactancia, debe tomar de ocho a diez mil uni-
dades internacionales por 24 horas.
E! hombre adulto necesita como minimo: tres mil a cuatro mil uni-
dades internacionales diarias, y como requiriento dptimo de ocho a diez

mil U.1.

HIPER-VITAMINOSIS

Puede decirse en general: en el hombre no sg cbservan caracteres
clinicos qu2 revistan gravedad en la hiper-vitaminosis “A’"

En lcs animales, la rata principalmente, se han descrito por algunos
autores lesiones hipervitamindsicas que consisten en fenémenos de de
generacion de los musculos estriados, de los testiculos y una nefrosis
grave que conduce a la muerte.

TABLA DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN VITAMINA "A"

Miligramos de vitamina “A" por cada 100 gms.

Carnes

mgrs. mars.
Carne magra de res ...... 0.034 Higadoderes .......vc.n. 5.400
Higado de ternera ........ 3.285 Rifiones de .ternera ...... 0.600
Higado de carnero ...... 3.285 Higado decerdo .......... 3.600

Tocino .......veune 0.015

Leches y derivados, huevos;
Leche de vaca .......... 0.066 Leche desnatada ........ 0.002
Leche condensada y evap. 0.402 Lecheenteraseca ......... 0.525
Leche malteada ......... 2.700 Leche Humana ........... 0.066
Crema al 20% .......... 0.408 Crema al 40% .......... 1,296
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Mantequilla .............. 1.440 = Queso fresco érefricz

Huevo entero de gallina .. 0.600 Yema cruda .... oo ’
Pescados y moluscos. e e
Salmén ..........iiaa.. 0.450 Bacalao ..... R Kt

Robalo

.................. 0.003 Almejas .......
Ostiones ..........0.084 .

Aceites y grusas diversas.

Aceite de higado de atin cola-azul .. .

A . .+ . rayado
woon » tiburén .. .. .. .
P " boquerén .. ..
R " bacalao .
woow " salmén .. .. .. ...
- Perca del mar Blanco . e eeuid
Aceite de cuerpo de sardina ......:.
salmén ..o.n
" " . ooatin L.l

Manteca de cerdo

D I R T o

Frutas. .

Manzana ........ccvuuu. 0.045 2251 fo S N 0.006
Chabacano .............. 3.00C Durazno .......0c ieeevnn 1.800
Mango ........coiiiiinn 0.800 Naranja ......icieicenes 0.039
Jugo de naranjia ......... 0.210 Pia .......civiiiiennans 0.054
Jugo de pifia ............ 0.088 Meldn ...oovviiiinaain 0.075
Platano ................. 0.180 Cereza v..vveveiennnenien 0.120
Ciruela pasa ............ 1.500 Ddtiles secos ............ 0.090
Higo ..., 0.036 Fresa ....ccoviievvnnnnn. 0.444
Frambuesa .............. 0.302 Zarzamord . ....eeee.in. . 0.090
Aceituna ................ 0.114 Aguacate .......ceeiaean. 0.060
Semillas.

Frijol ... oo oiiiiiiin.., 0.044 Ejotes ....... .. ivoion, .. 0.060
Chicharo ........... ..., 0.600 Haba c.oiviiciniiiivsine. 0.300



Verduras.

Espdrrago ......ccivvain 0.420
Calabaza ...vvvvivinnivnn 1.500
Jugo de jitomate ......... 0.600
Pimiento ................ 3.000
F2N o3 U T 0.006
Repollo .......... ... ol 0.060
Lechuga ................ 2.400
Tallo de nabo ........... 6.000
Perejil 18.000

--------------------
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grms.
Pepino  ....c..0n A 0.012
Jitomate ..... .c00iiiins 0.600
Berenjena ......... 0000, 0.021
Alcachofas .............. 0.120
Papa .....ccciiiiveiiens 2.100
Coliflor v..ovvvevnaani 0.018
Tallo de diente'de ledn ... 7.200
Zanchoria ..........0eais 1.260
Espinaca ......covvnnn 15.000




 VITAMINA “D"
EI descubrimiento de esta vitamina se debe también o Mc-Colluiﬁ_ ".
- y._;‘co'laborcxdores en el afio de 1922. ‘
" FORMULA Y PROPIEDADES QUIMICAS

‘ Esta vitamina fué descubierta en el comezuelo de centeno (ergot)
y quimicamente es un esterol. De aqui que se le conozca con el nom-
= bre de ergosterol.

E! ergosterol se transforma en vitamina D" irradidndolo con ra- 7

yos Ultravioleta.

Se habla de un grupo de vitaminas “D" constituido por diez por lo
menos, pero solo dos de ellas son de interés resaltante desde el punto
de vista terapeéutico.

Las dos son: vitamina "D2" o sea el ergosterol activado y la vila-
mina "D3" que corresponde al 7 de-hidrocolesterol activado.

De la irardiacion del etgesterol no sélo se obtiene vitamina ‘D",
sino también ctros cuerpos, como el Lumisterel, el laquisterol y los su-
praesteroles.

La obtencién de ellos depende del tiempo y la intensidad de la
irradiacién.

Como propiedades: es una subslancia lipossluble, resiste a las tem-
peraturas elevadas y no es destruida por la ebullicion.

FUENTES NATURALES Y DISIFICACION
Esta vitamina es rara en el Reino Vegetal.
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© "' Se le encuentra distribuida abundantemente en los higados y en
"cierto grado en algunas otras visceras de los peces.

Su cantidad varia con la estacién: en verano es mayor que en in-
vierno. Las yemas de huevos de galilna y pato son buenas fuentes de
vitamina “D’". La carne de aves que se alimentan de pescado. La leche
contiene, pero en cantidades infcriores a los requerimientos orgdmicos.

Su dosificacién se hace en Unidades Internacionales.

Se calcula tomando come tipe una solucién de 0.01 % de ergosterol
irradiado, en aceite de olivas.

La Unidad internacional, es la cantidad de Vitamina "“D" que corx
fiane el peder antirraquiticc de 0.0C01 gr. de la sclucidon “standar’”.

ABSORCION Y ELIMINACION

Para su absorcidn, es necesaria la presencia de bilis.

El organismo tiene una capacidad muy grande para almacenar di-
cha substancia en diversos drgancs como scn: el cerebro, las supra-
rrenales, el timo, el higado, rificnes y piel.

Se elimina por las heces y por la bilis.

REQUERIMIENTOS ORGANICOS

No han sido determinados con absoluta precisién, pues gran parte
de las substancias necesarias se encuentran en la piel y son transfor-
madas en vitamina ‘D", por la accién solar.

Las necesidades se encuentran aumentadas durante el embarazo,
la lactancia, infancia, pubertad y durante las infecciones.

La necesidad optima en un nifio pequerio se calcula en 0.01 mligr.

de vitamina “D2". Esta cantidad es la minima indispensable para un
nifio raquitico.

UTILIDAD

Sélo mencionaremos la importancia que liene como fijadora del
caicio y dzl {ésforo en el organismo y su papel regulador de la calce
mia y de la fosiatemiz; aqumentdéndela y verificando asimismo su reten-
cion en los tejidos, influyendo en la permeabilidad endotelial y por
consecuencia en los procesos de defensa orgdnica.

Por lo tantc en el cuso presente, refuerza la accidn de la vitamina
A" y por olra parte servird para aumentar las reservas de ella mismaq,
que como se sabke, disminuyen nciublements en los padecimientos fe
briles que necc ccupan.
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BRONQUITIS AGUDAS

Stnonimia.—Catarro agudo de los bronquios. - Traqueo-bronquitis
~aguda.

Definicién.—La bronquitis aguda es la inflamacién evolucionando
brevemente, de la mucosa brénquica.

Esta inflamacién, sepaiadamente en cada uno de sus sectores, o
on su totalidad, se observa con mucha frecuencia tanto en el nifio como
en el adulto.

El calificativo de agudes queda supeditado al tiempo de evolucién
siempre inferior a 3 ¢ 4 semanas. Si dura mds tiempo se trata ya de un
proceso sub-ugudo o crénico.

Etiologia.—-Scn tres sus causas principales: los enfriamientos, las
infecciones generales y la inhalacion de substancias irritantes..

Con respecto al frio, dirermos: que éste, al obrar sobre la superficie
del cuerpo, deprime las reaccicnes inmunizadoras del organismo, exal-
tandose la virulencia de la flora microbiana habitual de las vias respi-
ratorias supericres, e invadiendo los bronquios por via descendente.

Reliriéndones « infeccicnes generales apuntaremos: las bronquitis
agudas solo por excepcidn son primitivas. Lo comin es que se implan-
ten secundariomente a un resiric, gripe epidémica o estacional, saram-
pidn, tos ferina, tifcideq, etc. En algunos de estos padecimientos como el
sarampion v la fiebre tiloideq, la traqueo-bronquitis es tan frecuente y
precer que casi puede considerarsele como parte integrante habitual
de cuadro de ki enfermedad.

Las substancias irritantes son: los polvos de crigen mineral (a sili-
ce, la loza, el marmol, la porcelang, ete), v los gases tdxicos como el
&eido clerhidrico, guses wslixiantes, éter, cloroformo, etc.
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- Anatomia Patoldgica.—Presentan alteraciones la trdquea vy los bron-
‘"quios gruesos y medianos, aunque en ocasicnes pueden estar afecla-
dos los pequefics brenguios y los bronquiolos.

Estas alteracicnes son las caracteristicas correspondientes a tedo
proceso inflamatorio: la mucosa estd enrojecida, tumefacta, cubierta de
secrecién mucosz, mezclada con células epiteliales de descamacién,
todo lo cual trae como consecuencia la maysr o menor obliteracion de
la luz bronguial.

Sintomatologia.--- Lo trdqueo-bronguitis aguda gresenta en su evo-
lucién tres periodes cuya sintomatologia describiremos en forma esque-
mdtica.
ler. periodo llamado: congestivo o de “crudeza”

20. periodo: catarral o de coccidn.

3er. periodo cenecide con el nombre de: pericdo de regresién o de—
clinacién.

PRIMER PERIODO

Los sintomas habituales son: flebre mds o menos alia, en relacidon
con el grado de agresién irqqueo-bronquica y con la afeccidén desenca-
denante que casi siempre es la Gripe.

Sensacidn penosa de resequedad relroesternal.

Tos seca y molesta, a veces quintosa y siempre irritante, preferen-
{emente nocturna y cuyo punto de partida reside en la mucosa larin-
geq, en la zona de bifurcacién traqueal y en las ramificaciones brén-
quicas.

La tos en ocasiones provoca dolores relroesternales y costodiafrag-
maticos. Cierto grado de disnea puede acompanar a los sinlomas an-
teriores.

A la explorocidn fisica encontramos: una mayor hipersonoridad a
la percusidén y algunos escasos estertores roncantes y silbantes. Estos
dos signos son les Unicos que pueden cbservarse en ocasiones.

SEGUNDO PERIODO

La temperatura aumenta, asi comc los fendmenos generales (mal-
estar, quebranto, eic), y aparece la expectoracidén. Al principio se hace
con dificultad, pero posteriormente se hace abundante, mucosa prime-
ro, mocopurulenta y purulenta después.
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%Al aparecer la expectoracién de una manera franca, por lo comiin,
~los sintomas generales ceden, entre ellos la fiebre.

La tos disminuye y deja de ser dolerosa y desaparece la sensacién
ardorosa retro-esternal.

En los espules encentrames: leuceciies, células de descamacién epi-
telial y la flera bacteriana brénquica banal.

A la exploracién lisica, solo dos manicbras pueden dar datos po-
sitivos: la palpacidén vy la ausculiacidn.

La primera puede revelar la presencia de “roncus” palpables; la
segundd, sin duda la mas inpertante, revela la existencia de estertores
roncantes y silbanies mds o menos numeroscs y diseminades.

Frecuentemente es en la infancia cuando se preduce el avance in-
flamatorio a los bronquios fines, generdndose de esta manera la Bron-
quitis capilar cuyos caracteres paiogénicos y clinicos son los de una
Bronconeumonia.

TERCER PERIODO

La expecioracién declina sensiblemente; se hace mds {dcil, tiende
¢ manienerse invariable, con el mismo cardcter durante varias semanas.

La auscultacidn acusa sdlo en los esfuerzos de tos, muy escasos
“roncus’ o eslertores silbantes, y aun e¢s frecuente la ausencia de todo
ruido agregado.

La tos se acompafia de esputecs mas fluidos y aereados.

Diagméstico.—No presenta dificultad. El interrogatorio y la explora-
cién fisica, bastan.

Pronéstico.—En las Brenquitis primitivas, benigno. Cuando es sin-
tomdtica de una enfermedad general, el prendstico serd el de ésta.

En los nincs y los viejos, el prondstico es menos benigno debido
a que pucden dar complicacicnes: Brenguiclitis y Bronconeumonia.

Tratamiento.—Durante el primer pericdo: expeclorantes (Benzcato
de scdio, lekelinag, terpina vy sales amceniacales).

Antipiréticos {aspiring, quining, etc). Para esia fuse so usan lam-
bién preparados comerciales balsdamicos en forma de ampclletas (gua-
yacol, mentol, yodcicrmo, sulfuro de «lilo, etc.).

Las sulfanilamidas.

Aparte de esta medicacion siempre ayuda el tratamienio descon-
gestivo: antiflogisting en el térax, ete.
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En el Glttmo periodo, lo usual y ldgico es tratar de desaparecer la
expectoracidn y por consecuencia la tos Para esto tenemos: la bella- -
dona, el opio, etc. :
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" PRELIMINARES

Una vez expuestos los puntos anteriores al desarrollo del presente
trabajo y antes de entrar de lleno en el tema que nos ocupq, creo ne-
cesario hacer la aclaracién que el total de enfermos observados, com-
prende sujetos cuyas edades oscilan entre los 4 meses y los 62 afios,
de ambos sexos y de distinlas categorias sociales. Lo creo pertinente,
porque fdcilmente se comprenderd que segin el sexo y la edad, los
resultados pueden ser distintos.

La condicién social liene importancia en lo que se refiere a ante-
cedentes personales no patoldgicos, como son: fundamentalments ali-
mentacion, habites, higiene, etc.

Observamos 80 enfermos.

Segun su etiolcgia fueron agrupados en los siguientes lotes:

lo.-~27 con Bronquitis agudas conseculivas a Rinilis agudas, con
antecedentes de mala nutricién.

20.—22 con Bronquitis agudas consecutivas a rinitis agudas, sin an-
tecedentes de mala alimentacidn.

30.—6 con Bronquitis agudas de principio.

40.—15 con Bronquitis agudas consecutivas a Gripe.

50.—6 con Bronquitis agudas en el curso del Sarampién.

Bo.-—4 enfermos ccn Bronquitis irritativas.

A la totalidad de los lctes, aparte de la Terapéutica de riger que
exigid cada caso en lo perticular, se les administrd vitaminas "A” y
"D" en la misma cantidad y por via intramuscular,
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Se deducird fdcilmente, que esta manera de actuar tuvo por objeto
buscar el valor que tiene la administracién de Vitaminas “A” y "D"” en
cada lote do los arriba ya descritos, en los cuales cada uno de ellos
obedece a distinia eticlogia. Todos los originales de las historias cli-
nicas de los enfermos que ce presentan en este trabajo, obran en podeg
del Dr. Edmundo Henriquez Incldn, a quien se las entrequé para su

archivo clinico, del cual casi puedo afirmar, es el mas completo y nu-
meroco de México.
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LOTE 1

;BHONQU[T IS AGUDAS CONSECUTIVAS A RINITIS AGUDAS.’
"YENFFRMOQ CON ANTECEDENTES DE MALA NUTRICION
Consta do 27 enformos

NG de 40 aiios. O, U de 48 aiies. V. C. do 12 afios.~Z. V. R.
do 24 aiion. D, Codo 25 aions AL V. de 33 aios. B M. AL de 17 aiioes.
s B M. do 32 afteg. R CLde %7 aios. C AL HL de 25 afios.- 1. O. de
A2 afieas M. AL S do 42 anos. B ML S, de 22 aios.- M. S. ¢ 48 aiios.
UOMOS de 21 ot AL M ML do 1Y afies. R ML M. do 38 afos.-—-
Lo Mo de 40 anos. - ROAL do 20 cmos. 10 PLode 23 anos. - -E. P. de 21
afton G T de 22 aios. G AL M. do 27 aitos. V. G, de 32 afios.—
LGodo 3aion. M Gode 52 aies. AL S do 16 afios.

Eato amupe do onfonmos conosponde o distintag cateqerias sociales. »

Con Haersiman vatlactones, todes prosentaron mdss o menos el
migmo cuadro.

Do antecodentor prozentan: mala alimentacion. Unos, por necosi-
~dades proptas de sus tabaios horario inadecuado, trabajo necturno,
ole), ottos por convaleconcka de enformedados del tubo digestivo, y los
ma, por mala stuacion econdmica.

Fnorenumen: condicienes todar las cuales Hovaron a estos indivi-
duon o una hiponutricton.

Como sintomaleledian rintis con complicaciones bronquiales fre-
cueniea,

Prdormoes muy senmblog a les enfriamientos par inofensives que fue-
seh, que conalaniomente tonian que estar abricades, Enfermos cuyos
poriades entro un aloque vy olro eran muy cortos.
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~El ‘cuadro bronquial se presentcba como complicacién de la rinitis
Y se desarrollaba de manera caracteristica: fiebre, escozor retroesternal,
- tos molesta frecuente, nocturna, con esputo mucoso ai principio, puru-
lento y mucopurulento después, etc.

A la exploraciéon fisica, estertores roncantes y silbantes, etc. La
frecuencia de esta complicacién bronquial en sus rinitis de repeticién,
lenian a estos enfermos en un estado de decaimiento fisico y mental,
aun en los pericdos de reposo.

Palidez de sus tegumentes y mucosas; en algunos (mala situacion
econdmica), muy acentuada.

Debo hacer constar que u cada enfermo de éstos, después de trata-
dos o en el momento de la cxploracion fisica, se les hizo un examen
rincfaringeo bhuscando dalcs anatemopatologices (desviacidén del labi-
que nasal, hiperirefia de los cornetes, elel), que justificara en parte la
frecuencia de las rinitis, v no se halld dato alguno.

Fueron examinadoes y fratades en diversos periodos evolutives bron-
quicales; también se viercn casos en el periodo de repcso, es decir, en-
tre un ataque y ¢l siguiente.

En virtud de la repeticién de sus Broncuitis, antecodentes, v el es-
tado general afectado de una manera ostensible, pensando en una hipo-
vitaminosis A" aparte del fratamiento de riger, administramos: 30,000
U.L durante diez dias y como dosis diaria.

Diez dias mds durante la convalecencia: 10,000 U. I. de vitamina
"A” y 1,000 de vitamina “D" diarias y posteriormente, lus mismas can-
tidades antericres cada 24 horas durante les diez primeros dias de
cada mes.

De esta experiencia saccinos los siguientes datos: la evolucidn de
la enfermedad se acortd, sus sintomas mejorarcn rapidamente en los
cascs graves y fueron discretes en los que el tratamiento se instituyd
a liempo (durante el primer periodo).

Los sintomas del tercer pericdo, que normalmente se prolongan por
espacio de varias semanas, desaparecieron rapidamente con la admi-
nistragcién de las vitar
tadas.

oo

inas "A" y "D"” en cantidades y forma ya ano-

En ningn enfermoc se observd complicacién pulinonar alguna.
Hubo desaparicién completa de la complicacién bronquial de sus

rinitis, pues en la actualidad, las que en ccasicnes padecen evolucio-
nan de una manera benigna.



'CASOS CLINICOS DEL LOTE ANTERIOR
‘,E.%MV.»A., de 17 aiios.

: Se queja de rinitis frecuentes, pero la preocupacxon mayor de la
'enfermc es la frecuencia con que el catarro “le cae al pecho”, a grado
que se imagina padecer una tuberculosis. La encontramos encamada,
con fiebre de 39” C. Tos ccn esputo dificil, seca, penosa que le provoca
dolores retroesternales.

En la exploracién fisica, sdlo da datos la auscultacidn: estertores
roncantes y silbantes diseminadss cn ambas dreas pulmonares, muy
discrelos. Administramos: cucharadas expectoranies, medicacién deri-
vativa (antiflogistina en el Tdrax, etc.), Vitamina “A” 30,000 U. 1. vy Vi-
tamina “D" 4,000 U. 1.

Al dia siguicnte la encontramos con fiebre que ha bajado a 37.5°
C. la tos ha disminuido y los demds sintomas continGian igual.

Administramos otra des:s de vitaminas "A” y “D” en la misma can-
tidad que el dia anterior.

A las 24 horas vemos de nuevo a nuesira enferma y la enconira-
mos sin fiecbre y muy mejorada de sus demds sintomas.

La tos presenta esputo mucoso, es mds {acil v todos los tendmenos
que se le agregaron al comienzo del padecimiento, han desaparecido.
Como se verd, la evolucién bronquial fué extremadamente benigna.

]. O., de 26 aifios.

Esta enferma tiene los antecedentes de hiponutricién mds acentua-
dos que la anterior.

Dado su trabajo y el poco sueldo que percibe, durante una tem-
porada de dos o tres afios se ha alimentado muy mal, en ocasiones ha-
ciendo sdlo una comida en 24 horas y aun ésla, poco nutritiva.

Desde hace afio y medio, la ha estado fratando un médico de una
serie de ataques de rinilis que siempre presentan una complicacién
bronquial.

El médico, por razones que {dcilmente se adivinan, dada la mala
situacién econdmica de la enferma, sélo ha administrado medicacidn
sintomdtica no sdélo en los atagues bronquiales sino también en los
periodos de repcso que practicamente no existen en esta enferma, pues-
to que la tos que queda a consecuencia de un ataque bronguitico que
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“normalmente dura de dos a fres scmanas, en ella se prolonga, vy aun:
'qize va disminuyendo, no llega a desaparecer porque viene otro ata-
que vy el cuadre sigue evolucionando de idéntica manera.

Al comienzo de su padecimienio los ataques de rinitis con com-
plicacién bronquial se presentcban aisladamente. Posleriormente se
fueron haciende nas y mds frecuentes hasta presentar el cuadro actual.

La vemess en uno de sus periodes de reposo.

Se gueja de la tos, que o3 penosa, frecuente, con esputo muy escaso
y dificil, con caracteres mucoscs.

Hay decaimiento general y per simple “habitus”, se nota la gran
desnutriciéon de la enlerma.

No hay ficbre, ni otros sintomas. :

A la expisracidn nos encentraimmos con algunos estertores muy dis-
refos, poco apreciables, roncantes y silbantes.

El tratamiento que instituimes es:

Higiénico.—Aire puro, sol y en resumen: un contacto mayor con la
naturaleza.

Dietético.—Recomendames a la enferma una alimentacién mejor:
mads rica en proieinas, grasas, legumbres y frutas frescas.

Medicamentoso.—Vitamincterapia general, dando aproximadamen-
te el dcble del requerimiento orginico diario de cada vitamina. Con
las vitaminas "A" y la “"D” hacemocs una excepcidn, pues prescribimos
el tratamiento ya descrito: 30,000 U. 1. de vitamina A" y 4,000 de vita-
mina "D" coda 24 horos, durante diez dias.

10,000 U. I. de vituminag "A" y 1,000 d¢ vitamina "D” durante 10
dias mas. Luego 10,000 U. L. de vitamina “A” y 1,000 de vitamina D"
diarias durante los diez primeros dias de cada mes.

Gracias a la ayuda econdmica que un hermano le oirecid, pudo
llevar a cubo este wratamiento.

Desde les primeros dias del mismo, mejord notablemente, y a los

quince, la tos desaparecid y cen esto, mejoraron sus sintomas generales
rapidamente.

Pasa un mes sin tener un ataque bronquial. A los tres meses se
conserva nermal, sélo ha tenido una rinitis de evelucién benigna.
En la actualidad geza de salud inmsjcrable.

R. M. S., de 22 «iios.

En este casc, la mala alimentacién se suma al trabajo nocturno y
a los excesos prepics de la juventud.
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2o - Las rinitis de repeticidén son las causantes de sus ataques bron-
quiales frecuentes; lo vemmos en uno de ellos.

Tiene tos, frecuente, de accesos, con esputo {dcil mucopurulento.
Fiebre de 37.2° C

Estertores silbantes y rcnedantes d"»‘"'n'nadcs en ambes pulmones.

Tratamiento: Cucharadas expectoranies y estimulantes. Antiflegis-
tina en el torax, etc.

Vilamina “A” 30,000 U. 1. v vitamina "D” 4,060 U. 1. diarias,

A las 24 horas vemos al enfermo vy el cuadro ce mantiene més o
menos igual. Centinuames la cedministracion de vituminas on la forma
va indicada y al dia siguiznte encontramos que la liebre ha descen-
dido a la temperatura normal. Los fendmencs como la tos vy los ester-
tores han meicrado nictablernente.

La administracion de las vitaminas en la forma ya descrila ante-
riermente hace que estz enfermo vea reducida a 10 dias su convale-

encia y que durante los ultimes tres meses no presenie ningan atague
brongvial de los que frecucniemente padecia.

E. P., do 21 aiios.

Trabaja como costurcra desde las 8 horas hasta las 16. Su desayuno
constaba de cal® negro cen dos o tres piezas de pan. A medio dia se
comia dos terias de frijeles, v en la noche, qus era cuando comia me-
jor: uno o dos blanquilles con frijoles v café negro con pan. Con su
jornal tenia que socsiener a dos hijos pequences.

Se queiaba de Bronquitis frecuentes; por la menor causa en el cur-
so de una rinitis, venia ¢l ataque a los bronquios.

Cuando nosotros la vemcs, ezt en la convalocencia de uno de sus
ataques.

Encontrames: tos de tesiduras aislados con ezputo mucopurulento,
algunes estericres silbantes en ambos pulmones. No hay fiebre.
e

En el curso de los u ses ha lenido 7 alugues bronqui-
ticos de distinias qrawca

Le administramszs v 20,000 U. LY vitamina D" 4,000
U. 1. durante > cdias. 10,00 de viaming ".‘\" v 1,900 de vitamina
“D" durante d dias mds. Postericrments las misrnas altimas cantida-

des durcnte locs - paimeres dias de cada mes.
RP"chndf'm 1osle, mejorar su cxiimr:-mcxcmn d@mro de sus posibili-

dades econdmicas




- El resultado del tratamiento no ha podido ser mds satisfactorio: ha:
o4 meses no se presenta ningun ataque bronquial.

C. A. H., de 25 aiios.

Este enfermitc vino de su tierra a curarse una disenteria amibiana
que estuvo mes y medio sin tratamiento médico.

Su estado general bastante malo, sobre todo anemiado.

Aqui en la Capital, se alivié completamente, pero dadas las con-
dicicnes de su trabajc (nccturno, cantinero) que le obliga a ingerir con
bastante frecuencia bebidas alcohdlicas, ha caido en una hiponutricidén.

Comenzd a padecer rinitis frecuentes que a ultimas fechas han pre-
sentado casi siernpre complicacidon bronquitica.

Lo vimos después de uno de sus ataques, le administramos aparte
del tratamiento que requeria el caso: Vitamina “A’ 30,000 U. 1. y vita-
mina “D" 4,000 U. L. durante diez dias.

Diez dias mas: 10,000 U. 1. de vitamina "A” y 1,000 U. 1. de vita-
mina "D"” cada 24 horas.

Posteriormente las mismas cantidades anteriores diarias, durante
los diez primercs dias de cada mes.

Los resultades han sido de lo mas satisfactorics. A pesar de con-
tinuar en sus labores y cen sus habites, las Bronquitis llevan una larga
temporada sin presentarse.

Los resultados obtenidos en este lote de enfermos, nos hacen sa-
car las conclusiones siguientes:

la.—Que en les enfermos de Bronquitis agudas de repeticidn,
cuyos antecedentes dan una hiponutricién, es indudable que la Hi-
povitaminosos "A" principalmente, y secundariamente la “D", juegan
un papel etioldgico de importancia, como factores predisponentes.
2a.—En apcyo de la anterior: la administracién de vitaminas “A"
"D", hace desaparecer las complicacicnes bronquiales de repeticidn,

en las rinitis frecuentes de sujetos con antecedentes de mala nutricidn.

Sa.—Las vitaminas "A"” y “D"” hacen que la evolucién del cuadro
bronquial agudo, sea benigna.

4a.—Disminuyen el tiempo de convalecencia y artentian los sin-
tomas propios de este periodo.
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BRONQUITIS AGUDAS CONSECUTIVAS A RINITIS AGUDAS
ENFERMOS SIN ANTECEDENTES DE MALA NUTRICION
Consta de 22 enfermos

M. Q., de 18 aifios.--]. 8., de 40 afios.-——A. B., de 29 afios.—G. B,
de 62 aries. L. P, de 48 ciics.—]. C., de 36 anos.—M. R. A., de 4 me-
ses.--]. R, de 28 afos.--M. M. P., de 33 afios.—P. A. M., de 23 afios.
-V, Z., de 34 afios..~A. Z., de 26 afics.— L. S., de 30 anos—C. F. B,
de 26 afos.—E. Z., de 36 afios.--E. F. B, de 22 anos-—H. Z., de 24
aios~C. O. M., de 26 afos.-L. U. T., de 14 anos.—A. R. M,, de 29
afics.~-1. 1, de 40 afios.—E. T. Z., de 52 afios.

Esta segundo grupo corresponde a enfermecs que fueron tratados
ds una sola Bronquilis aguda v en cuyos antecedentes no tlenen el
dato de hiponutricién.

ALGUNOS CASOS CLINICOS
M._ M. P., de 33 ahos.

Los antecedenies de esta enferma son de los excepclonales en nues-
tro medio. Llena tedos los requisitos de alimentacion e higlene.

A consecuencia de unc Rinilis mal cuidada, se le presenté una
Bronquitis.

Vemos a la enferma durante su pudecimiento; enconiramos los
frecuente, molesta, con escozor tetrcesternal v esputo mucopurulento.
Fiebre de 38° C.
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Algunos esterlores cilbantes y roncantes diseminados en ambas
dreas pulmonares.

: Aplicamoes inmediatamente 20,000 U. L. de Vitamina “A"” y 4,000
de vilemina “D". Cucharadus expectoranies y estimulantes.

A las 24 horas el cuadro se encuentra mds o menos igual; aplica-
mos otra dosis de vitaminas, y a las 48 horas, todo el cuadro ha me-
jorado. Encontramos a la enferma sin fiebre y con los sintomas res-

- piratorics muy mejorades.
Corntinuamos la

acién durante diez dias mds.
En esla enferma, los diez dias esios fueron suficientes, pues trans-
currides, se negd a seguirse aplicando las ampolletas. :
A pesor de lo anlerior
fendmenos atenuadoes.

V. Z., de 34 anos.

En este enfermo, de antecedentes no puede decirse algo de im-
portancia.

Lo vemos con Bronquitis aguda a consecuencia de una Rinitis
aguda.

Encontramos: Tos con esputo purulento. Fiebre de 40° C. Ester-
tores roncantes y silbantes.

Administramos Vitamina A" 30,000 U. 1., y vitamina "D 4,000
U. I. diarias. Cuchcaradas de Benzoato d2 sodio, poligala, etc.

A las 48 horas, nos encontramos con que el cuadro ha cedido.

A partir de aqui con el tratamiento a base de vitaminas A" y
D", cuyas realas de administracién ya nos son de sobra conocidas
de tanto repetirlas, la evolucién de la enfermedad es benigna, lo
mismo que su convalecencia.

E. T. Z., de 52 anos.

Estc sehiorc es una coso que merece nuestra atencién.

Aparenta tener mds edad que la cnotada debido a la dureza con
que se ha ganado toda su vida el pan. En la actualidad a pesar de
sus afios centintio trabajando de lavandera. Como es natural, los en-
friamientos prolcngados que irae consigo el trabajo a que se dedica,
mas la dureza del mismo, hacen que tenga fendmenos respiratorios y
reumatismales de les mdés variades.
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22 7"Vimos a esla enferma en un ataque Bronquitico agudo que fud
‘benigne dada su edad y el eniriamiento que lo produjo.

" Por sus condiciones econdmicas sdlo le receturmncs unas cuchara-
das de Benzoalo de sodio, aceiato de amonio, Tinturg de Poligala,
Jarake de Tcoli, etc., con cafeinc. Inmediatamenie surtid la receta.

Cuando la vimes tenia tes muy molesta, con esputo rmucoso, es-
cozor relroesternal, ficbre de 38° C. y esieriores muy discretos roncan-
tes y silbantes dizeminados en ambeos pulmones.

A las 48 hcras vemos de nuevo a la paciente y nos encontramos
gran alurma entte los familiares. Presenta disnea acentuada, fiebre
de 41° C. Estupor. Lo tos tan ccentuada que cada espiracidon era una
tesidura. Casi no hay esputo.

A la auscullacion hay estertores himedos crepitanies y subcre-
pitaries en ambas buses pulmonares. Eslos brotes congestivos aparie
de las base donde cran muy ostensibles, se encontraban diseminados
en ¢! resto de uambos puimcnes, pero de manera muy discreta.

Crdenamecs: 2 pastilias de 0.50 gr. de Suifadiazina como primera
toma. Luego, una cada tres heras.

Viiamina A" 30,000 U. I. vy vitamina “D" 4,000 U. 1. diarias.

Medicacion derivativa en el Térax: Cataplasmas, antiflegistina, ete.

Por habernos ausentado de ecta ciudad, dejamocs de ver a la en-
ferma durante 8 diace, al cubo de los cuales sabemos que por la razon
econdmica frecuente en nuestro medio, la enlerma nada mds adquirid
las vitaininas y las usd como Unico tratamiento y a las 72 horas en que
se aplicd la tercera desis de 30,000 Ul de vitamina "A" y 4,000 de
vitamina D", cuando sus familiares ya esperaban un desenlace fatal,
la temperatura cedid, la tos se hizo franca lo mismo que el esputo, sa-
116 de su estupor y pidid de comer.

Cuando la vimoes, sélo encontramos tos de tesiduras aisladas, la
encontramos ya dedicada a sus labores, sin fiebre vy en un estado de
convalecencia muy bueno. A pesar de no ifcmar las providencias ne-
cesarias, no se presentd ninguna complicacidon pulmonar postericr.

CONCLUSIONES

En todo el resto de pacientes de este lote, los resuliados fueron
satisfactorios: mejord el cuadre brenquial agudo, se acortd el tiempo
de evolucidon y el del tercer periodo. En ninguno de ellos se presenid
complicacion pulmenar alguna.
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Recordamos que estos sujetos tienen entre sus antecedentes una
buena alimentacién.

De todo lo onterior deducimos las siguientes conclusiones:

1.—Haciendo un estuido comparativo entre este lote y el anterior,
observamos la siquiente dilerencia:

Que las Bronquitis agudas consecutivas a Rinitis agudas, se pre-
sentan en sujelos con buena alimentacién, de manera aislada y acci-
derntal, y con ataques de re;?eticién muy frecuentes en sujetos mal nu-
tridos.

2—En este segundo grupo que nocs ccupa, de enfermos bien nu-
tridos, la administracién de vitaminas “A" y “D" dié las siguientes con-
clusiones:

A.—Las vitlaminas "A" y D" mejoraron el cuadro bronquial agudo.

B.—Acocrtaron la evolucién del padecimiento.

C.-~Lo benignizaron, pues ningiin enfermc de los tratados de esa
rmanera presentd complicacién pulmonar.
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- BRONQUITIS AGUDAS DE PRINCIPIO

Consta de 6 enfermos.

’;_DM de 25 afios, — E. P. de 25 afios. — Y.V.G. de 23 afios. CPG
18 afios, — ].G.C. de 48 afios. — O.C. de 50 afios. 5

D.M. de 25 afios.

A consecuencia de un enfriamiento prolongado se le presenta como

primer sintoma un escozor retroesternal que a las 24 horas se acompafia
de fiebre de 38.5°C. Tos con esputo mucoso. Estertores silbantes y ron-
cantes en ambas kases pulmonares.

Administramos vitaminas "A” y "D" a las dosis ya conocidas y ex-
pectorantes; a las 48 horas se encuentra sin lemperatura, el esputo es
facil, la tos escasa y poco molesta.

No hay fenémencs respiraterios a la auscultacién. Se da de alta al
enfermo a los ocho dias de haber comenzado su padecimiento. En esta
época, hay tedavia tos de tosiduras aisladas y espulo mucoso escase.

1LV.G. de 23 anos.

Despues de un eniriamiento brusco, presenta fiebre de 39.°C., esco-
zor retroesternal. Tos de accescs con esputo mucopurulento.

Dolcres tcracicos diverscs. A la auscullacion, encontramos esterto-
res crepitantes diseminados en ambos pulmenes.

Administramos cucharadas expecterantes y estimulantes. Vitami-
nas “A” 30,000 U.I. v "D" 4,000 U:l. diarias. ‘
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7% horas dsspués la enferma meijcra notablemente y el resto de la
evolucién y convalescencia de su ataque bronquial, son benignos.

E.P. de 25 arios.

Este enfermo sufre también un enfriamiento brusco.
El cuadro se presenta idéntico a los anteriores. )
Con la adminisiracion de vitaminas “A” y "D’ a las dosis ya indi-

cadas la eveolucidn de la enfermedad es beniana y se acorta notable-
mente,

De este conjunto, inferimos una vez mds, que las bronquitis de prin-
cipio son las mds raras, pues como se ha visto, de la totalidad de los
enfermos, sélo corresponden a este lole, seis.

CONCLUSIONES

l.—Las vitaminas "A" y “D" acortan la evolucién del padecimiento.

2—Con su administracién, no se presentaron implicaciones pulmo-
nares graves.

3.—Disminuye el tiempo de evolucidn del tercer periodo.




, LOTE 4
- BRONQUITIS AGUDAS EN LA GRIPE

Consta de 15 eniermos.

~ MID. de 28 afios. — EL. de 48 afios. — |.B. de 32 afios. — A.T. de 43

..-anos. — E. S. de 62 afics. -~ A.M.C. de 28 afios. — H.R. de 32 afios. —

EA. de 24 afios. — D.M. de 50 afios. -— A.P. de 25 afios. — R.M. de 24

afios. —].M. de 22 afics A.R.M. de 24 afios. — D.M.D. de 20 afios. — J.
M.M. de 42 afios.

ALGUNOS CASOS CLINICOS

M.].D. de 28 afios.

Comienza con fiebre de 38°.C., raquialgia, mialgias y artralgias di-
versas, cefalea, postracién. La vemos a las 24 4horas de haber comen-
zado su padecimiento.

A los sintomas del principio se le agregan: tos frecuente y molesta
con espulo mucoeso, dificil y emetizants.

Hay diarrea con presencia de bilis.

A la explcracion encontramcs esteriores roncantes y silbantes di-
seminadcs en ambes pulmones.

Taquicardis, que se acenita al menor esfuerzo.

Zurridos en el messgastric vy drea hepdiica ligeramente crecida.

Prescribimos: cucharacas de urotreping, salicilato, bismuto, ete.

Vitaminas "A"” y "D" a lus dosis ya conocidas.

Ampollela de expecioranies: Guaywcol, mentol yodcformo, etc.
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A lcs 24 horas el esputo es francamente purulento, la fiebre es de
40.5°C. La tos muy molesta.

Disnea, estericres silbantes y roncantes en ambas dérecs pulmonares.

Estertores crepitantes y subcrepitantes en ambas bases.

Postracidn.

Continuamos la administracién de vitaminas “A” y "D” y a las 48
horas hay que cambiar de terapettica a base de Sulfaparidina, que me-
jora el cuadro a las 24 horas aunque no del todo, pues a pesar de la

constancia y de la desis elevada del medicamento, la enfermedad sigus
su curso normal.

R.D. de 16 aiios.

Hermano de la anterior.

Me pregunta cdmo debe de eviiar el contagio. A pesar de seguir
nuestras indicaciones y tomar las vitaminas “A"” y D" que le prescri
bimos. el sujeto cae en cama a los ocho dias exactamente de haberse
aliviado su hermana.

Se presentu una bronquitis desde el primer momento y aungue no
presenta complicacién pulmonar, la enfermedad contintia evelucionando

lipicamente a peszar de la administracién de vitaminas “A’ y “D" a las
dosis conocidas.

E.A. de 24 afos.

Esta enferma comenzd con un ataque gripal caracteristico, que a los
S dias presenta un cuadro bronquial grave debido a un descuido.

La administracién de vitaminas A’ y "D” no trae mejoria a la en-
ferma en 72 horas de administracion.

Cambiamos la terapettica y la enfermedad sigue su curso habitual: -

H.R. de 32 aiios.

Esposo de la anterior.

Como es el que atiende a la enferma, me consulta sobre el modo de
evitar el contegio ya qua no puede fallar a su trakajo.

En la medida de lo pesible, recomendamos al individuo, las medi-

das profiliciicas inherentes al caso y dosis de 10,000 Ul de vitamina
“A'" y 1000 de vitamina ‘D",
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A pesar de que este Sr. llevd a cabo todas nuestras indicaciones,
contrae el mal a los 3 dias de haberse dado de alta su esposa.

Durante su enfermedad damos como tratamiento: expectorantes y
vitaminas "A" y D",

A pesar de esta terapéutica, la enfermedad contintia su curso de
una manera tipica.

CONCLUSIONES

En ninguno de los demds sujelos de este grupo, la administracién
de vitaminas "A" y D'’ mejoré el cuadrc bronguial u obrd profildctica-
mente, de lo cual sacamos como conclusién \nica:

Las vitaminas "A” y "D” no actian como preventivas y curativas
del cuadro bronquial agude de la Gripe.

Los individuos, ain vitaminados masivamente, sufren la enfermedad
ai ponerse en conlacto con personas afectadas de dicho mal.
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LOTE 5
,BRONQU"‘IS AGUDAS EN EL CURSO DEL SARAMPION -

Consta de 6 enfermos.

,LRV de4cnos --- RZ. de 4 afios de edad. — G.Z. de 2 afios. —]V
- de 2 afios. — ARM. de 3 afios de edad. — LM. de 5 afios.

E.R.V. de 4 afios.

Cuando vemos a la enfermita, ya tiene el exantema caracteristico

Implantado en la carq, térax y vientre. Temperatura 40.5° C. Disneq,
postracion.

Los sintomas respiraterios, por clerto graves, predominan en el cua-
dro,
Se niega a tomar sus alimentos.

Tratamiento.—Cucharaditas de Benzoato det sodlo, sales cmoniaca-
les, efc.

Administramos 30,000 Ul de vitamina "A" y 4,000 U.l. de vitamina
HDN

A las 24 horas, la tomperatura desciende de 38.5°C., a las 48 pide
de comer y presenta temperatura de 37.7°C que desaporece a las 72
horas.

A partir de cqui, la evolucién de su padecimiento es benigna.
R.Z. de 4 afios.

Es un nifc mal nutrido.
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‘Encontramos al enfermito con el exantema caracteristico.

.- Los sintomas bronquiticos predominan en el cuadro de la enferme-
‘dad. '
: Temperatura 39.5°C. Postracién intensa y disnea acentuada.
Tratamiento. --Cucharaditas estimulantes y expectorantes.

A las 24 horas, el exantema contintia su brote normal, la temperatu-
ra alcanza 41.°C.

A la ausculiacidén: pequefios brotes congestives en los campes pul-
monares con gruesos estertores hlimedos.

Teniendo en cuenta la condicion social del enfermito, su desnutri-
cidén y lo téxico del cuadro, prescribimos: 30, OOO U.l. de v1lcxmmc “A" y
4,000 U.L. de vitaming “D".

A las 24 heras se mantiene mdas o menos igual.

A las 48, cucnde comenzdbamos a desesperarnos, la temperatura
baja « 38.° C, el enfermito sale de su estupor y pide de comer.

La tos humeda y menos frecuente.

A las 72 horas la temperatura es de 36.5°C.

Aunque no se tormaron medidas preventivas, no hubo complicacién:
pulmonar pesterior de alguna indole.

G.Z. de 2 aifios.

Hermano menor del anterior.

Como la madre no toma las medidas profilacticas del caso a pesar
de mis recomendaciones, al enfermito lo encuentro con fiebre de 40.° C.
Postracién intensa.

Prodromes caracteristicos: rincfaringitis y conjuntivitis simples.

Signo de Koplik positivo.

Damos la medicacién que reguiere el caso.

A las 24 Lorus lo temperatura continGia igual. Tos discreta.

Continta evclucienande la enfermedad de esta manera hasta que al
quinto dia, en el pericde de estado, cuando el exantema estd en pleno
brote, vemos d= urgencia al enfermo, el cual, debido a un enfriamiento
se ha agravado.

Los sin'orms respiratorics deminan tode el cuadro:

Respiracidn disnéica y postracién. Temperatura 41.5°C. Estertores
himedoes, estado congestive de les campos pulmonares.

Prescribimos las cucharaditas reglamentarias del caso.
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Vitamina “A" 30,000 U.I. y vitamina "D" 4,000 U.1. diarias.

A las 24 horas la temperatura desciends a 38.° C para ir desapa-
- reciendo en lisis a los 4 dias.

Los sintomas respiratorios, mejoran notablemente y su evolucidn,
asi como la de la enfermedad causal, terminan con toda benignidad.

].G. de 2 aiios. , ._i”;‘*%\
o ESEI
A este nifio lo encontramos con un cuadro respiratorio npxco. Un:x«‘\’
“bronquitis aguda grave. Tos, fiebre vy estertores roncantes y .;xlbcm(é.; ﬁ
seminados en ambas &rza pulmonares. ﬂ‘omﬂﬁ
Sospechando que se trate de un alaque de sarampién por ser’ Zom-
pafieritc de jusgo de les des hermanos anteriores hacemos, una explora-
c}én minuciosa y el unido dato pesitivo es un signo de Koplik caracte-
. nistico.
Se le recetan 30,000 U.l. de vitamina “A’ y 4,000 U.l. de vitamina
"“D", Cucharaditas de Benzoalo de sodio, acetato de amonio, etc.
Al dia siguiente la temperatura ha descendido, cpareée el exantema
vy los fendmenos respiralorics mejoran notablemente.
A las 72 horas, la temperatura es normal, el exantema continta Y los
sintomas respiratorios han cedido casi en su totalidad. :
No se presentd complicacion pumonar posterior.

CONCLUSIONES

Por 1o anlerior llegamoes a la conclusién que en estas bronquitis es
en donde las vitaminas "A"” y “D" dan resultados tanto, o mds brillan-
tes que en el primer arupo de enfermos del presente trabajo.

Por lo tanto, como conclusiones tendremos:

}.~—~Las vitaminas ‘A" y "D" no previerien la enfermedad, pero me-
joran rapidamente el cuadro brenquial de la misma.

2.--Con la administracion de dichas substancias, en ninglin caso de
los observades se presentd complicaciéon pulmonar alguna.

3.—Enire mas precoz sea su administracién, resultados més brillan-
tes se alcanzaran.

4, —Las vitaminas "A" y “D" son mugnificos elementos para luchar
conlra las complicacicnes brenquiales y pulmonares que son las que
hacen del sarampién, una enfermedad temible.
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LOTE 6

- BRONQUITIS IRRITATIVAS

Consta de 4 enfermos.

“FH. de 48 afics. — EM.P. de 45 cfios. — AM. de 14 afios.
i ~de 18 arios. :

F.H. de 48 aifios.

Esta enferma desde hace 10 afios trabaia como afanadora en dis-

tintas escuelas de la Capital.
Dadas sus condiciones de trabujo, aspira diariamente grandes can-
tidades de polvo.
Su alimentacion e higiene son las propias de nuestro pueblo.
Desde hace 2 afios sufre periédicamente de alaques bronquiticos

frecuentes.
Vemos a la enferma en uno de ellos.

No hay fiebre. Tos muy molesta, de accesos, escozor retroesternal o

y espulo purulento muy bien ligado.

Delante de nosotros escupe la enferma en el suelo y luego ponién-
do un papel encima del esputo al levantarle, queda pegado en su tota-
lidad.

A la palpacion y percusion no encontramos mas datos que algunos
esterfores roncantes y silbantes en amkbkas dreas pulmonares.

Decaimiento acentuadec y palidez marcada de sus tegumentos.

Tratamiento. Cucharadas expeclorantes.

A las 48 horas el cuadro sigue igual.
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Se le administran 30,000 Ul de vitamina “A"” y 4,000 de vitamina
“D" diariamente.

A las 48 horas de esta medicacién los sintomas comienzan a ceder
y van desapareciendo paulatinamente hasta que a los 7 dias, sdlo le
'queda tos de tosiduras aisladas, con esputo mucoso escdaso.

Se continlla dandc a la enferma 10,000 U.l. de vitamina "A" y 1000
de vitamina D" diariamente.

Vuelve a su trabajo y a los 18 dias aparece ofro cuadro bronquitico
idéntico al anterior.

Al aplicdrsele la misma terapéutica el cuadro cede y los resul-
tados scn de los més halagadores.

Duraniz su convalecencia se le administran 10,000 U.l. de vilamina
“A’” y 1000 de vilamina D" cada 24 horas.

Contintia en sus labores y a los trece dias tiene una nueva recaida.

Recomenddmosle qus se retire un mes de su trabajo y continGe con
la misma medicacion.

Lo hace, y al cabo de ese tiempo la vemos y no ha tenido ninguna
bronquitls, ha ganado pese, ha mejorade notablemente el color de sus
fegumentos y desaparecido su decuaimiento.

Para reanudar su trabajo le recomendamos usar mascarilla protec-
tora y tomar 10,000 UL de vil. "A"” y 1000 de vit. "D"” durante los diez
primeros dias de cada mes.

En la actualiaad, la enferma tiene cinco meses de no presentar
ningin ataque brenquial y su estado general es bastante satisfactorio.

E.M.P. de 45 anos.

Desde los 14 anos trabaja en demoliciones y pintura de edificios,
per lo tanto, estd sometido a aspiraciones constantes de polvo.

Las Unicas molestias que habia tenido en todo ese tiempo eran ri-
nitis frecuentes per temperadas de des o tres meses cada afio.

Desde hace 7 meses liene ataques bronquiticos frecuentes. En este
lapso de tiempc ha tenido seis.

En des de elles ha tenido temperaturas alias.

Atendemos al enfermo en el Gltimo atague bronquial.

Hay temperatura de 37.5°C. Tes pertinuz ccon espulo muccess esca-
so. La frecuencia de la tos le ha provecade delores torécidos diversos.

A la exploracion encontramaes esteriores roncantes y silbantes dis-
cretos, diseminados.



Astenia fisica y mental. . =
Tratamiento. Cucharadas expectorantes vy estimulantes. -
Vitamina “A”30,000 Ul y “"D" 4,000 U.L diarias.

: A las 24 horas la fiebre desaparece, la tos disminuye de hecuencicx
“asl como el esputo que es mucopurulento.

A las 72 horas la tos vy el esputo comienza a desaparecer.
Los fendmencs auscullalorios ya no e encuentran.

Se contintia medicando al enfermo con 10,000 UL de vitamina “A"
y 1000 {U.L. de vitamina D" diarias.

Vuelve el enfermo al desempefio de sus labores y tiene una recaida
a los 9 dias.

Se le trala de idéntica manera y los resultados son los mismos.

Dado que es una persona de posibilidades, se va mes y medio {fue-
ra de la Capital <1 un puerto del Golfo y toma alli 10,000 U.l. de vit. "A"
y 1000 de vit. "D" tres veces por semana y vuelve a ésta, en inmejora-
bles condiciones.

Se le prescribe una mascarilla protectora para su trabajo y en' la. -
actuaiidad hace 4 meses que se encuentra perfectamente.

A.M. de 14 afios. e

Trabaja de alkafill. Hace todos los menesteres del oficio.

En total: estd sometido a aspiraciones de polvos constantemente. Lo
vemos en un periodo de repesc; precisamente su consulta no es porque
se sienta enfermo, sino porque sufre de ataques frecuentes de bronqu!-
tis.

A la exploracién no encontramos nada anormal.

Tratamiento. 30,000 Ul. de vitamina "A’" y 4000 de vitamina D"
cada 24 horas, durante 10 dias.

Continua en su trabajo v a las tres semanas tiene un ataque brorn-
quial el cual tratamos con vitaminas “A" y D" y expectorantes. Retor-
na a su travajo una vez curado y a los 24 dias exactos tiene ctro ataque.

Se le trata de idéntica manera vy el cuadro vuelve aceder.

Dada la edad del enfermo, le recomendamos que cambie de oficio
y lo hace.

Desde que toma esa resclucidn no vuelve a presentar ningin ataque
Bronquial.
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~ B.T. do 18 afios.

" Trabaja de "“machetero’ acarreando materiales de construccién.

Viene a consultar por una tos que dice no se le quita y que en oca-

“siones le “cae al pecho”.

Exploramos al paciente y sélo enconiramos que presenta una farin-
gitis banal.

Recetdmosle las cosas de rigor: toques, gargaras, ete.

A los 20 diaus ¢l enfermo se presenta con sintomas de una Bronqui-
iis, Tos penosg, frecuente, con esputo muccpurulento, que provoca dolo-
res toracicos diversos. Fiebre de 38.° C.

Inquiriendo sobre la mejoria de su faringitis, el enfermo nos dice
que no tuvo ningun alivio.

Hay a la exploracién fisica, estertores roncantes y silbantes.

Adminisirames al! enfermo cucharadas a base de Benzoato de sodio,
poligala, acetato de amonie, etc. y las vitaminas "A” y "D” a las dosis
ya conocidas.

Todos sus sintomas ceden a las 48 horas y el enfermo es dado de
alta a los 7 dias.

Comienza a usar una mascarilla en su trabajo y a tomar 10,000 U.L
de vitamina “A” y 1000 de vitamina "D" durante los diez primeros dias
de cada mes y en la actualidad no ha tenido ninguna recaida desde ha-
ce dos meses.

Lo faringilis que habia sido objeto de diversos tratamientos, ha
desaparecido tambieén.

CONCLUSIONES

1.-—En estas Bronquitis las vitaminas "A” v “D"” mejoran el cuadro
bronquial una vez implantado.

2.—No previenen la enfermedad, pero acortan la convalecencia.

3.~—La prevencidn de estas bronquitis hay que hacerla suprimiendo
las causas irritativas y no con la administracién de vitaminas A’ vy “D".
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CONCLUSIONES

ler LOTE (HIPONUTRICION)

- BRONQUITIS AGUDAS CONSECUTIVAS A RINITIS AGUDAS

la.—Que en los enfermos de Bronquitis agudas de repeticién, cuyos
antecedentes dan una hiponutricién, es indudable que la Hipovitamino-
sls "A" principalmente y secundariamente la “D”, juegan un papel Etio-
- légico de importancia, como factores predisponentes.

2a.—En apoye de lo anterior: la administraciéon de Vitaminas “A" vy
D’ hace desaparecer las complicaciones bronquiales de repeticién, en
las rinitis frecuentes de sujetos con antecedentes de mala nutricion.

3a.—Las Vitaminas “A"” y D" hacen que la evolucién del cuadro
bronquial agudo, sea benigna.

4a.--Disminuyen el tiempo de convalescencia y atentian los sinto- -

mas propios de este periodo.

20. LOTE (BUENA NUTRICION) G
BRONQUITIS AGUDAS CONSECUTIVAS A RINITIS AGUDAS

1.—Haciendo un estudic comparativo entre este lote y el anterior
diremos:

Que las Bronquitis agudas consecutivas a Rinitis agudas, se pre-
sentan en sujelos con buena alimentacién de manera aislada y acci-
dental, y con aiaques de repeticién muy frecuentes en sujetos mal nu-
tridos.

2a.-—Con respecile a este segundo grupo diremos:
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a) Las vitaminas "A’ y “D" mejoraron el cuadro bronquial agudo. .
b) Acortaron la evolucion del padecimiento. LR
‘¢) Lo benignizarcn, pues ningin enfermo de los tratados de esa. .
manera presenté complicacién pulmonar. o

3er. LOTE
BRONQUITIS AGUDAS DE PRINCIPIO

1.—Las vitaminas “A" y D" acortan la evolucién del padecimiento.
) 2.—FEn todos los enfermos tratados no se presentd alguna complica-
. cién pulmonar.

3.—Disminuye el tiempo de evolucién del er. periodo.

4c. LOTE
BRONQUITIS AGUDAS EN LA GRIPE

Como conclusién tnica: Las vitaminas “A” y “D” no actian como -

- preventivas y curativas del cuadro bronquial agudo de la Gripe.

So. LOTE
BRONQUITIS AGUDAS EN EL SARAMPION

- Los resultadoc fueron tan satisfactorios como en los ires primeros
lotes.
l.—Las vitaminas “A"” y "D’ no previenen la enfermedad pero me-

joran rapidamente el cuadro bronquial de la misma.

2.—Con la administracién de dichas substancias, en ningin caso se
oresentd compilicccién pulinonar alguna.

3..—Entre mas precoz sea su administracion, resultados mas bri-
llantes se alcanzardan.

4.-—-Las vitaminas "A"” y "D’ son magnificcs elementos para luchar
contra las complicaciones bronquiales y pulmonares que son las que ha-
cen: del Sarampidn, una enfermedad temible.

6o. LOTE
BRONQUITIS IRRITATIVAS

1.—En estas Bronquitis, las vitaminas A" y ‘D" mejoran el cuadro
bronquial una vez implantado.

2..—No previenen la enfermedad, pero acortar la convalescencia.

3.——~La prevencidn de estas bronquitis hay que hacerla suprimiendo
las causas irritativas y ne con la administracién de dichas vitaminas.
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