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Serior Decano;
Sefiores catedraticos;
Sefiores:

Antes de comenzar esta leccién, pido permiso para hace
una atingencia: se refiere a la manera como entiendo el pre.
blema que se propone un protesor al pretender dar una lec-
cién (que ha de ser ahora exactamente igual a todas las
lecciones que haga en el curso del afno); no me refiero se-
lo a ]a simplicidad y clandad, que trato de poner en mi
discurso, sino a Ja manera de contemplar cada asuntoyal
modo como creo que debo orientar su ensefanza y conod-
miento.

Mi cétedra se titula de PEDIATRIA ¥ SU cLINICA; es decir,
tiene doble aspecto: doctrinal y practico; de manera gme
10 es posible separar estos dos puntos de vista en la con-
tenmiplacién de Jos asuntos con que roza mi estudio. Al dar
mi leccidén tebrica odoctrinal trato, naturalmente, de acerca:
mente, eo cuanto es posible, a la practica; pero en la exposi-
cién no soy prolijo: me parece que no debo gastar el tiempe
dedicado a mis alumnos,enhacer una repeticién, muchas ve.
ces deficiente por falta de memoria, de la serie de sintomas,
signos, datos prolijos que estdn tan bien registrados en los
libros. Desde que abro mi curso digo a mis alumnos: “tales
obras me parecen buenas; Uds. estudiarédn todo alli; yo sols
haré comentarios y consideraciones generales dirijiendo su
comprensién y su lectura’. Asi, desarrollo ordinara-
mente mis lecciones, y desde este mismo punto de vista voy
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r contemplar ahora el que me ha sefialado la suerte, el dia
jueves.

Mi lecci6bn va a versar sobre la ATREPsIA. La dejo como
tema no s6lo porque es una entidad de primordial impor-
tancia en la Patologia infantil, sino porque su contempla-
cién me permitird desarrollar mas el estudio a propbsito de
la “constitucién’ que esbozé en la sesi6n anterior y me per-
nitird hacer ver c6mo no se trata de disquicisiones tebricas,
que van a perderse después que han sido repetidas en el cur-
se; sino que estas discuicisiones de la alta ciencia, de la Bio-
legir, tienen aplicacién inmediata y directa en la practica.
Asi, la atrepsia es la entidad constitucional por excelencia.
Esuna alteracién couostitucional desde el punto de vista
merfolégico,desde el punto de vista funcional y desde el pun-
te de vista evolutivo, y su contemplacién nos permite com-
prender como la doctrina constitucional nos arma no solo
para el diagnéstico sino particularmente para el ataque, pa-
ra el tratamiento de las enfermedades.

Con la herencia, punto de partida del sistema constitu-
sienal de BAUER, con la trasmisién al plasma que resulta de
la cenjuncién fecunda del espermatozoario y del 6vulo, que
trae consigo los imperativos de la vida, la nutricién, la re-
preduccién, el crecimiento, la muerte fisiolégica, y los carac-
teres de reactividad del sujeto, las regulaciones especificas o
1o, que daun los caracteres de la raza yde los ancestrales, con
dla viene incluido en el plasma germinativo y como una im-
pesiciébn que no podré eludirse, esta: CRECER. El crecimien-
tees una obligacién ineludible del que acaba de nacer; tiene
tanta fuerza, tiene tanto interés el crecimiento que él resume
teda la historia de la vida del recién nacido y del nifio en
evelucién hécia la edad adulta; cuanto se oponga a esa tuer-
1a serd opuesto a lo que indican las leyes biol6gicas més
smples y fundamentales. Pues bien, la atrepsia es en su
upecto fundamental una oposicién al cumplimiento de este
mperativo, que trae originalmente el individuo al nacer.

En otros tiempos, cuando la medicina vacilaba alrede-
dordel empirismo, cuando las observaciones de los clinicos
principiaron a recoger datos acerca de las manifestaciones
patelégicas de adultos y nifios, siempre el nifio atrépsico se
impuso a la contemplacién de los clinicos, y esta enfermedad
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fué estudiada y descrita durante mucho tiempo con nombres
diferentes. Soélo el afio 1874, PArRROT hizo un estudio orde-
nado y cientifico a propoOsito de estos enfermitos y tuvo lu

teliz inspiracién de llamarlos ‘“‘atrépsicos’’ y con ello queria

significar que les taltaba la nutricién. Estos atrépsicos eran

conocidos antes con el, nombre de latréficos. La palabra

atrofia tiene menos significacién desde el punto de vista

que estudiamos que la palabra atrepsia. La atrofia tiene

quien sabe un sentido més localista y quirfirgico y no corres-’
ponde exactamente z« la descripeién clinica que hizo PaArroT.

Sin embargo, el término tué resucitado por VaRrior, que vol

vié a emplear la palabra atrofia para designar esta afeccién,

En Alemania FINKELSTEIN, que ha estudiado profundamen-

te este estado, ha cambiado la palabra atrepsia por ‘‘des-

composicién’’, que ¢s mas significativa. Sin embargo, la his

toria de la entermedad y la fuerza impositiva que tiene enla

imaginacién este vocablo se oponen a que el nombre atrep

sia pueda ser cambiado.

Como decia hace un momento, tengo la costumbre de
detenerme muy poco en prolijidad de detalles que me expon-
drian a falencias peligrosas. Ahora voy a hacer una des.
cripeién muy somera del cuadro clinico solo por no faltar a
la unidad de exposicién. Pero en mi curso, quien sabe si hu.
biera remitido a mis alumnos a los libros en donde podrian
leer los admirables cuadros tan bien descritos desde los tiem-
pos de ParroT. En mi concepto,el profesor debe concretar-
se a comentar esos cuadros y a colocarse en los puntos da
vista generales y fundamentales de la lecc16n, que le ocupa.

La descripcién clasica de la atrepsia de PARROT, principia
a fallar:esexcesiva. Me ha llamado la atencién y me he dete.
nido a leer en la obra de ILESAGE una frase gue tiene un grae
sentido préctico. Dice este autor que cuando se habladeatrep-
sia es necesario librar a la atrepsia de ‘‘sus accesorios'’ . Etec.
tivamente, PARROT en el cuadro del atrépsico habia incluide
todas las enfermedades caquectizantes o capaces de producir
el decaimiento organico; alli estaban compreudidas manifes.
taciones de la tuberculosis; signos y sintomas claros perte-
necientes a la sifilis; el raguitismo andaba, en la Qescripeién
de ParRrOT, de la mano con la atrepsia. Y aunque la doctsi-
na infecciosa no imperase todavia, numerosas investigacie-
nes verificadas en este orden daban lugar a la aparicién de
sintomas y signos de origen infeccioso que se atribufa, sio
razbn, a la atrepsia.
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Lo que es elemental y fundamental en el concepto de la
atrepsia es esto: estancamiento, disminucién del crecimien-
to. El nifio tiene la obligacién biolégica de crecer. Pues,
bien, su peso se estanca; quien sabe si su estatura también se
estanca; este punto est& controvertido; pero los que recoge-
mos todos los dias observaciones, en la clinica, acerca de la
evolucién ponderal de los nifios, encontramos como primer
indice seguro de la atrepsia la linea horizontal de las pesa-
das diarias, que para MARFAN corresponde a lo que é] llama
primer grado de atrepsia o hipo-atrepsia. La pérdida de
peso no debe significar solamente disminucién del registro
de csta cualidad en la balanza; sino que pérdida de peso sig-
whca disminucién de todas las capacidades vitales orgédni-
cas y sobre todo ya el comienzo de la ruptura del equilibrio
de las regulaciones, que presentabia a Uds. el jueves en el es-
queraa de AscHOFF. Clinicamente la pérdida de peso se acu-
wpor la pérdida del “turgor’”. Llamase ‘‘turgor’’ ese esta-
do de resistencia elastica suave y agradable al tacto, de dis-
tencibn de los tejidos, de resistencia tisural que presentan
las criaturas; esas redondeces firmes, coloreadas de rosa, en
as cuales se ven los vasos finisimos que obedecen a las inci-
lciones externas con los reflejos vasculares de uno u otro
oden y esa conservacién de cierta temperatura agradable
que todos nosotros recordamos. Pues bien, esel targor lo
wrimtero que se pierde. PPara MARFAN la atrepsia, en sus pri-
weros tiempos, es en suma una pérdida de las grasas; se pier-
den las grasas en diferentes proporciones y en diferentes pun-
wsdel organismo; y a pesar de que para MARFaN tiene un
valor de clasificacién el orden de desaparicibn de las grasas
pua constituirse la hipotrofia en primero y segundo grado,
ani propésito de hacer un recorrido rapido no entraré en
tales detalles; y me contentaré con sefialar Gnicamente la de
ies iltimos grados de la atrepsia,de la atrepsia constituida.
lerdidas las grasas, principalmente la grasa de la cara el
iwpecto del atrépsico es verdaderamente cliasico: la piel esta
rirugada; los ojos son excavados y se destacan notablemen-
wdel fondo de las 6rbitas; estos 0jos & poco pierden su bri-
o9, perden su vitalidad, frecuentemente se ven ulceraciones
l¢la c6rnea. La boca a consecuencia de la pérdida de gra-
suda la apariencia de ser demasiado grande; esta boca de-
masindo grande estéd ordinariamente ocupada por las ma-
res del nifio que, al chuparse rabiosamente los dedos, hace la
wapresidén de padecer_enormemente de hambre. La nariz es
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destacada, roja en la punta. ILos pémulos salientes y el ai.
re severo y serio dan a estos nifios el aspecto del ‘'viejo Vol
taire’’ que todos nosotros hemos visto y que me parzce pe-
sado detenerme a describir.

Contemporaneamente el tronco presenta desgastespare.
cidos: La piel sobra; la piel no tiene elasticidad; st se pellizca
queda la arruga sin deshacerse; la piel esta fria; la piel est4
seca; la piel sin vida es asiento sobre el cual se instalan los
mas variados gérmenes para producir erupciones diferentes,
abscesos muchas veces de importancia. Ios miembros son
cotgantes, secas las plantas de los pies y las palmas de las
manos; patrticalarmente las primeras, tienten un brillo ame
ratado que sorprende al observador y que es debido a trius.
tornos de la circulaciéon por desdrdenes en el sistema simpa-
tico por quien sabe que causa, quizd principalmente por las
alteraciones que sufre la sangre a causa de su concentra-
cibn. IL.a mucosa de la boca es roja; y también amo-
ratada por las mismas causas; es ordinariamente asiento
de “muguet’’. '

Los 6rganos internos sufren igualmente: las mucosas,
faltas de resistencia, dan lugar a innumerables complicacio-
nes; ya he dicho las que se realizan de parte de la boca. M4s
profundamente, en la garganta, la imperfecta oclusién del
conducto auditivo medio pone en comunicacién la cavidad
del oido con la faringe; hay invasién microbiana v an de
particulas alimenticias, que penetran a esta profundidad y
dan lugar unas veces a la formacién de abscesos y estados
supurativos, pero no siempre porque no se ha demostrade
que estén transformadus en cavidades cerradas. El aparato
digestivo del lactante es asiento de infecciones microbia.
nas, de fermentaciones inconvenientes. El defecto de e
nergin secretoria y muscular hace la digesti6n insuficients
permite la aparicién de la dispepsia y también de la enter
tis.

El aparato respiratorio sufre también; por esta causa es
ordinariamente una presa facil de las invasiones bacteria-
nas; el estado hipostatico y las neumonias verdaderamente
inflamatorias son frecuentes en el atrépsico.

La invasién por el colibacilo de las pélvices renales y d¢
los uréteres da lugar a complicaciones de importancia, ds
este lado.

El corazé6n sutre naturalmente el contragolpe de todas
estas acciones y del defecto nutritivo; los latidos cardiacos
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son poco enérgicos; se hacen lentos; el pulso es lento ordina-
riamente. La sangre sutre alteraciones de importancia: Asi
en los primeros tiempos el nGmero de glébulos rojos dismi-
nuye considerablemente asi como la composicién yla fé6rmu-
la leucocitaria; pero posteriormente, al término verdadero
de la atrepsia, la sangre se concentra por pérdida de agua y
da una hiperglobulia relativa, acompafiada de siderosis del
higado y del bazo; la sangre llama la atencién por su facil
coagulabidad, quese realiza aGn en vida dentro de los vasos;
hay esta clase de depésitos sanguineos frecuentemente en los
genos de la duramadre,en el rifién y afin en la vena yarteria
pulmonares; hay estas coagulaciones a veces muy pequefias
particularmente en el duodeno, originando, por la obstruc-
eibn-vascular en el territorio en que se realiza, la filcera del
duodeno, muy frecuente en los nifios atrépsicos.

Como consecuencia de estas alteraciones, la vida en el
sentido que la he expuesto el jueves Gltimo, sufre profunda y
considerablemente. El sistema nervioso de la vida vegeta-
tiva particularmente y su compafiero necesario el sistema
endécrino, recogen las impresiones producidas por el desgas-
te orgAnico que repercate sobre el movimiento animal ve-
getativo y originando una decadencia mas y mas ameuaza-
dora. Asi, el cardcter del nifio que en los primeros tiempos
de su atrepsia era simplemente irritable, se vuelve grufi6én
¥ si, al principio, manifiesta hambre y pide, con imperio, que
se satisfagan sus necesidades, al final se muestra indiferente.
La inteligencia se conserva también en esta condicién. La
respiracidn se hace mas i mas lenta; menos y menos profun-
da. La circulacién se hace a veces inapreciable y el nifio
ge enfria, se insensibiliza; respira de tal modo que casi se
puede decir que ya no vive. Se produce esta situacién que
ba originado la feliz expresién de “‘vita minima''. La vida
existe, pero en tan reducida escala que puede engafiar sensi-
blemente y atin hacer cometer faltas de importancia.

El prondstico de la atrepsia estd ligado a la marcha del
peso. Eslargo entrar en todo esto: sise hace la distincién
tfrancesa en hipoatrepsia y atrepsia en todos sus grados, se
tendria que hacer el prondstico segtin el grado. Pero es di-
ticil en la préactica decir cudndo se tiene una hipoatrepsia en
primer grado, cuando en segundo grado y cudndo se llega a
I atrepsia. Sin necesidad de decir tal cosa, lo que nos pue-
deservir para hacer el prondstico es el resultado de nuestra
intervencién: si vemos que el peso, el primer y principal crite-
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rio para juzgar la salud de un nifio, sube, podemos hacer u
buen prondstico; si a pesar de nuestra intervencién, que jur
gamos acertada, la balanza permanece negativa, entonces,
en esa curba parabblica del atrépsico leemos que marcha ine
vitablemente a la muerte.

Desde ParRoOT, la patogenia de la atrepsia tuvo su baseen
el aparato digestivo: eran los trastornos dispépticos, la dia-
rrea, el vémito, la forma, la frecuencia, la cronicidad, el soste
nimiento de estos sintomas los que determinaban la desax
trici6én, ocasionados por taltas a la dietética. Posteriormes-
te los microbios tomaron el dominio de la patogeniade la
atrepsia. La coincidencia de la cocurrencia de la atrepsiag
de estos factores daba una explicacién que satisfacia al espi.
ritu y que atin no puede ser totalmente rechazada. Pero es
necesario admitir,en presencia de los hechos, que estos facte-
res solos y sin méas complicidad no pueden ser Jos culpables
inicos del mal. Explicaciones de orden fisico y de orden qguf-
mico, cuya exploracién se hace principalmente a nivel de}
aparato digestivo sirvieron después para interpretar los fe
némenos satrépsicos. Asi en Alemania, particularmente
PFAUNDLER y afin FINKELSTEIN, que le sigue en el concepte
de la atrepsia, la atribuyen a un cambio irregular entre
el organismo y el medio externo, a una desmineralizaciény
a una alcalinizacién de este origen. Ya se habia observade
quela grasa es enemiga del atrépsico. Esto es bien cierto{y
vale la pena que mis alumnos los tengan en cuenta para
apartarse definitivamente de la practica todavia tansa la
moda entre nosotros de la administracién de la traideca
Emulsién de Frack a los lactantes dispépticos, que los preci-
pita a la atrepsia). Las grasas deben sufrir una evolueibn
en el aparato digestivo que consiste en su desdoblamiente
en 4cidos grasos y glicerina: bajo la accién de la lipass,
activada por la secrecién de la bilis, se desdoblan en 4cide
oléico, estedrico, palmitico, etc., y glicerina libre;y estos éa
dos grasos libres piden saturacién y la encuentran; estss
grasas solicitan la secrecién alcalina del intestino: formar
jabones alcalinos: oleatos, estearatos y palmitatos con las
sales de cal particularmente, con serio detrimento del orga-
nismo, pues lo empobrecen en estas sales necesarias pars
el metabolismo, en primer término,y en segundo lugar sus
trayendo Alcalis aumentan la acidez y producen la alcaline
penia de PFAUNDLER; v ya se sabe lo que la acidosis signifie
en los procesos metabéblicos.
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La doctrina quimica de PFAUNDLER, se basa en la me-
tabolizacion de los hidratos de carbono a nivel del intesti-
tino; estos carbihidratos deben sufrir una transformacién
que también los counduce a la acidez: a la formacién de Aci-
dos lactico, propibnico, butirico, &cidos inferiores que, a4 su
vez, solicitan alcalis, contribuyendo asi a empobrecer de
ellos al organismo.

Si los carbibhidratos y las grasas sufren un destino dis-
tinto de aquel para el que han sido ingevidos, ademés de
provocar sustraccion de alcalis, ocasionan pérdida, porque
los carbihidratos y las grasas en lugar de ser absorbidos vy
dellenar su funcién, salen del intestino bajo la torma de
diarrea.

La doctrina de PFAUNDLER es digna de la mayor aten-
abn, pero no puede explicar todos los trastornos. La doc-
trina microbiana seria también una aplicacidén de la doctri-
1ade PFAUNDLER: los gévmenes colibacilares ascendiendo de
los lugares bajos de las fltimas porciones del intestino, en
que viven normal e inofeusivamente, haciA las porciones su-
periores vendrian a producir el desdoblamiento de los carbi-
hidratos a este nivel. Tales alteraciones de la metaboliza-
cion de los carbihidratos traen como consecuencia el tras-
torno de Ja metabtolizacién de las grasas, ya que segfin
NauNYN ellas ““no pueden arder sino en el fuego de los carbi-
hidratos’”. AdemaAs, la presencia de Acidos en el intestino
excita su contractilidad y provoca la diarrea; y la diarrea
no solamente arrastra carbihidratos y grasas, sino también
slbfiminas y 1o que es mAs trascendental, agua y el agua es
elfundamento y la base de la vida.

Después que ESCHERICH presentdé su comunicacién al
Congreso de 1910 relativa a la génesis de la atrepsia, MAR-
FaX ha defendido otra doctrina gue tiene por base la presen-
da de fermentaciones especificas. ESCHERICH dijo y MARFAN
ampli, lo siguiente: La metabolizacién de las substancias
simenticias se realiza gracias a fermentos especificos radica-
dos a diferentes niveles del organismo. Asi, no mencionaré
yo—porque es demasiado elemental su conocimiento—que la
degradacién de las sustancias se opera por fermentos produ-
udos a nivel de las glandulas salivaves, géstricas, pancreé-
icss, etc. Pero ademas de estos hay fermentos internos,
wzmas, proenzimas, diastasas, que estin en la economia y
(ue como ung secrecién interna cogen alas sustancias intro-
ducidas en las profundidades del organismo y ayudan a su
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transformacién, a su establecimiento, a su sedimentacién in.
tracelular. Bien; pero MARFAN agrega todavia: porquees
un hecho averiguado que la atrepsia se produce principal.
mente en los nifios alimentados con leche artificial, con lecke
de vaca y no se produce en los nifios alimentados con leche
de mujer, porque contiene estas enzimas. Hay mucho de
cierto y digno de ser considerado en las doctrinas de Escur
RICH y de MARFAN a propésito de la generaci6n de la
atrepsia.

Pero la escuela alemana ha tomado esto desde un punte
de vista més fundamental y mas profundo y tiene—recogicn-
do todas estas ensefianzas—un concepto distinto de la pate.
genia de la atrepsia: La atrepsia, la generacién de la atrep.
sia reside en una alteracién del metabolismo profunde, del
metabolismo celular; es una alteracién del protoplasmu que
conduce, no al cambio de su composicién, porque esto es im.
posible segin HEUBNER, sino a la destruccién, al aniguila.
miento parcial; y la suma de los aniquilamientos pareiales
es el aniquilamiento de la vida.

Para poder intentar que mis alumnos comprendan
estos trastornos profundos del metabolismo, yo me vea
obligado a recordarles, en una descripeidn rapidisima,
a la constitucién del protoplasma, para comparar esa
constitucién con la del alimento y tratar de encen.
trar las razones por las que 8e perturba el me-
tabolismo hasta el punto de conducir a su aniquila-
miento.

Fundamentalmente el protoplasma puede ser definide
como un ‘‘gel” liquido en medio liquido; es decir, es un com-
plejo coloidal. Elcoloide estd compuesto por particulas infini.
tamente pequenas ultramicroscédpicas, que solamente pueden
ser apreciadas a la luz indirecta, cuya propiedad ha permiti
do que sean suficientemente estudiadas para poderformarnes
un concepto y comprender la manera cOmolactGan las micelas
en el medio intermicelar. Estas particulas pequefiisimas, li-
quidas en este caso, estAn suspendidas en medio liquido. Ye
1no puedo ahora revisar la historia delos coloides. Unicamea.
te, para el fin que me propongo, voy a recordar estas propie
dades:el coloide no tienedisposicién a hacerse estable;laesta,
bilidad coloidal provienede lo quesellama la reversibilidad;es!
decir, la disposicibn a mantener un volumen determinade,
porque en virtud de fuerzas y cargas eléctricas que rodeana
cada una de las micelas éstas tienden a mantener sus distaw
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cias, pero también a aproximarse y fundirse agregandose
unas a otras; y cuando esto pasa adquieren tal volumen que
sesedimerttan y el estado coloidal desaparece para hacerse un
depbsito informe. El objeto de la vida y mantenimiento del
protoplaama es entonces conservar la integridad volumétri-
ca, diremos, y las cargas eléctricas praporcionadas para
mantener ese estado de suspensidén permanente, que se man-
tiene por otra parte gracias a la enorme velocidad con qgue
tllas se mueven dentro del medio intermicelar. Estas micelas
estAn compuestas de substancias proteicas y de substancias
grasosas; son aminoé4cidos o productos diaminados combi-
nados con lipoides ordinariamente los que forman las mice-
las; ellos por adsorcién (con d, distinto de absorcién) tienen
un ambiente de sustancias minerales que los rodean y los
animan con su carga. IEsas sustancias minerales, como de-
cfa antes de ayer, son conductoras de ioues; son producto-
ras de las capacidades elementales energéticas en las cuales,
sin duda, reside el fundamento de la vida. Estos iones posi-
tivos o negativos, aniones o cationes, por la ley fisica cono-
cdisima de la atraccién o repulsibn, segfin sus signos de car-
gaeléctrica, permite que las micelas vivan en un estado de
bombardeo continuo sobre el liquido y en un estado de ten-
sibn sujeto a ciertas leyes, que se llaman de tensiébn super-
ficial, que hace que ellas conserven sus distancias, pero
cnando la cantidad de liquido contenido intertormente au-
menta tratan de subir a la superficie y se agrupan y cierran
la superficie y la convierten en una membrana semipermea-
ble; es decir, forman una membrana. Esta es la historia de
la constitucién de las membranas vivas., Y tieue su objeto:
es una especie de valvula reguladora que hace que cuando el
liguido disminuye ellas se separen y entra liquido; cuando
aunenta el liquido acuden a la superficie, cierran la entrada:
estd garantizada la integridad del coloide. Esto es princi-
palmente producido por las tuerzas de que son vectoras las
sustancias minerales. Los minerales, pues, vienen del exte-
rier y circulan dentro del coloide exactamente como si
tirculasen dentro del agua. Como estos tienen moléculas de
velumen diferente, unas quedan estancadas, como por ejem-
plo las de calcio que son mas grandes; otras siguen su curso;
tedas tienden a acumularse al rededor de las micelas para
mantener el estado coloidal por sus fuerzas eléctricas nega-
#vus 0 positivas.

También los carbihidratos penetran en el medio intermi-
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celar y contribuyen a dar estabilidad al elemento coloidal
al gel protoplasmaético, asiento de la vida.

Pues bien: aqui tenemos el protoplasma constituido per
proteinas, grasas, lipoides, sustancias minerales, carbihi
hidratos cristalinicos o coloides, por glucosa (quees ung
concentraci6én, un estado coloide del azficar, la sacarosa)
y ademas, principalmente agua. Estd averiguado que
agua forma casi la integridad de nuestros tejidos, en efects
en el feto su proporcidén, a los cuatro meses es de 91.5 por
ciento: casi todo es agua; a los ocho meses esta proporcién
baja al 87 por ciento; cuando nace el nifio la proporciénes
de 74 por ciento; a medida que vamos creciendo, que vamos
desarrolldndonos, la proporcién baja, de tal modo queenel
adulto alcanza muchas veces al 65 y 60 por ciento; es decir,
que nos vamos desecando; la vitalidad, la vida que supont
el crecimiento, la vida que se encuentra en el nino que se pre.
para para ser adulto y para la importante funcién de la
multiplicacién de la especie, tiene por base y asiento el agua
y es necesario que esta agua llegue en cantidad suficiente pa-
ra que ¢l gel protopldsmico esté en aptitud de llenar ese fin
primordial de crecer. Pues es una ley biolégica que es nece-
sario retener, que cuanto més joven es un tejido, cuanto més
joven es un individuo,cuanto més apto deba estar parael
crecimiento, es necesario que contenga mas agua.

Hecha esta exposicién raptdisima, deficiente, yo conside
ro que el alimento que toma el nifio,—y que se presta admi-
rablemente, mas que el adulto, para esta clase de estudiosy
consideraciones,—la leche de mujer o la leche de vaca tiene
también esta composicibén elemental: agua, que lleva en sus.
pensién grasas, proteinas, la albaGmina dela leche, la caseina;
carbihidratos y minerales. Es decir que entre la composicién
cualitativa del gel protoplasmético y la constitucién {del
alimento nutritivo por excelencia, la leche, existe unn
visible equivalencia. La naturaleza parece que ha prepara-
do, que ha hecho esta coincidencia necesaria; y asi debe ser.
Dentro del concepto constitucional de la vida que tenemos
es necesario que se coaliguen estos dos factores: el factorex
terno y el factor interno, cuya suma—el genotipo—se llama
constituciédn; y la vida es el resultado de la concurrencia, de
la convergencia de estos dos elementos fundamentales. Aqui
tenemos al frente el numerador y ¢l denominador de ese que-
brado: el individuo ya constituido, que suponemos consu
gel protoplasmadtico integro o no integro, Fi, el medio inter.
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no (factor interno) y el elemento estimulante, el antigeno,
eneste caso el elemento Fe (tactor externo). Es necesario

que 7 =1 para que exista la regulaci6bn b6ptima, pre—

establecida entre el Cosmos y el ser superior que en el Cos-
mos vive.

Los trabajos de BUNGE en Alemania, muy profundos y
detallados, han comprobado que existe una relaciéon especi-
fica entre el alimento, la leche de la madre, y la composicién
quimica cualitativa y cuantitativa del hijo. Asi, por ejem-
plo, la coneja tiene una leche que permite a sus conejillos
doblar de peso en seis dias, mientras la ternera dobla su pe-
80 en cuarenta y siete y el nifio en seis meses; pero la leche
de coneja tiene muchisimas inés veces albGmina y elementos
constituyentes necesarios para la constitucién del germen
que la leche de vaca y ésta tres veces méas albGmina que la
leche de mujer, cuyo gel tiene una composicién centesimal in-
ferior a la del ge/ de la ternera y del conejo. Cuando noso-
tros damos leche de vaca a un nino creamos un conflicto: el
Feesinaparente para entrar en convergencia con el factor
Fi; el problema de la constitucién del sujeto a gquien hemos
sometido a esta exaccién estd afectado. Pero ayer hablé
largamente acerca de la complejidad del factor interno, dije
como contiene numerosas y sabias regulaciones; entonces
esas regulaciones intervienen y tratan de adaptar al factor
Fial factor Fe, inconvenientemente introducido. Pero estas
defensas, estas regulaciones sonn tanto més dificiles de reali-
zarse cuanto méas joven es el sujeto: cuanta mas agua con-
tiene el gel protoplasmatico.

Aqui, en el caso presente, tomando cualquiera de los ele-
‘mentos que estamos considerando, veamos lo que pasa. La
acidez de) medio intestinal, invocada por PFAUNDLER]y tam-
bién ndoptada por FINKELSTEIN, solicita secreciones alcali-
nas de los tejidos y los lleva a la hipoalcalinidad, que es la
acidosis del gel; en suma se produce una acidez en el medio.
-Quiere decir que los iones H y OH estdn en proporcién dife-
rente de la sefialada para la regulacién normal de la isohi-
dna y entonces el gel estd profundamente perturbado. Co-
mo resultado de la perturbacién del gel, la ley de tensién su-
perficial ;no se eumple y Ilas substancias minerales que
arrastradas al extevior, ya no vienen alrededor de la micelaa
animarla con sus movimientos energéticos que mantendrian
|a integridad del coloide, y entonces el coloide sutre y se des~
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gasta y como la ley del crecimiento impone la condicién de
predominio de entrada sobre las salidas, y lo gue hay es pre.
dominio de la salida de los liquidos, de la salida de los mine
rales, de !a salida de los carbihidratos, v con la salida de to-
do esto, disminucién de las aguas organicas’y en lugar de hi
dratacién, que es vida, se produce deshidratacidon, deseca-
cibn, que es muerte.

En esta clase de consideraciones, que tienen gran in-
terés, podrfa y debia ir mucho maés lejos; pero el tiempe
no me permite entrar a examinarfas profundamente. De to-
das maneras, con lo poco dicho se aprecian una serie de sig-
nos y sintomas, que prucban claramente que estas conside
raciones corresponden a la realidad de los hechos. Euo la cif:
nica y en la historia de la atrepsia siempre ha figurado lg
diarrea como tendmeno inicial y necesario de su produccidn;
porque ella apareja pérdida de agua, pero no siempre es as:
existe la atrepsia sin diarrea; existe la atrepsia todavia cos
un admirable trabajo gastrointestinal, con bellas deposicio
nes amarillas, v en los primeros tiempos en que el nifio Gni-
camente pilerde peso, sin otro sintoma mayor y sin trastor
nos de orden digestivo, podremos creer que el nifio esta sane
y sin embargo puede estar en pleno camino de la atrepsia.
Esta consideracién nos hace pensar que hay otra via por
donde el nifio pierde agua; y asi se ve la atrepsia sin diarrea
ocasionada Gnicamente por la pérdida que produce la eva-
poracidén cutdnea, por la orina, por la evaporacién bronco-
pulmonar, pudiéndose llegar en estos casos hasta los extre
mos tltimos de la vida y hasta la muerte sin necesidad de
diarrea ni de trastornos gastrointestinales.

Otra consideracién que se me puede permitir hacer aho-
ra que estudio la patogenia de la atrepsia, es el limite sefia-
lado por los tratadistas a la edad hasta la que guede produ
cirse. Ordinariamente se dice: la atrepsia tiene lugar desde
el nacimiento hasta los cuatro meses, y los autores france.
ses van al punto de distinguir de la atrepsia, Ja hipotrofia
que ellos sefialan para las edades posteriores. Esta distin-
ci6én no tiene un fundamento ni clinico, ni tedrico. La atrep
sia o desintegracion celular mineral, lipdidica, carbihidrica
e hidrica, se realiza mas frecuentemente en los primeros aiios
de la vida, por esto: porque el gel tiene mas agua. Acaba-
mos de decir que cuanto menor es la edad mas agua contie-
ne, y cuanto mayor es la cantidad de agua mas facilmente &
moviliza, es decir, que el individuo es méas hidrolabil, cuaute
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menos edad tiene y mas hidrostabil, cuanto mayor es su
edad. La clinica ensefia también que esa hidrolabilidad es
una ocurrencia frecuente en el nino nacido prematuramente.
(Por qué? Porque ha venido trayendo originariamente un
gelhidrolabily moévil, y junto con este aumento de las aguas
ha traido también una estabilidad insuficiente de su sistema
neuroglandular, que tiene tan gran participacién en los fe-
némenos de abatimiento y desorientacién orgéanica que lle-
van a la atrepsia. Entonces no hay motivo para fijar este
plazo mateméatico y sin fundamento de cuatro meses y para
decir que después de esta edad no hay atrepsia. Hay atrep-
sia siempre que existe hidrolabilidad; hay hidrolabilidad ca-
da vez que circunstancias especiales, ya sea traidas desde el
fitero 0 adquiridas posteriormente, hacen mover el agua y
disminuyen los elementos fijadores de estos liquidos en la
economia: los carbihidratos y las sales; hay hidrolabilidad
cada vez que el sistema neuroglandular, principalmente el
sistema incretorio, sistema tiroideo y parativoideo que go-
biernan el metabolismo de las sales de calcio y la retencién
delas aguas en los tejidos, producen una disposicién a la
salida de ellas del organismo.

Esta doctrina brevemente resumida, se encuentra confir-
mad:a por la observaciéon de los hechos y sobre todo por la
terapéutica. Asi concebida, el tratamiento de la atrepsia o
de la descomposicién, como la llama FINKFLSTEIN, (porgue
es realmente una descomposicién la ruptura de esas regula-
ciones sostenedoras del gel protoplasmico), su tratamiento,
digo, consistird fundamentalmente en enderezar los procesos
perturbados y, especialmente, el cauce desviado de las aguas
de constitucién, buscando su retencién dentro del organis-
mo y no permitiendo cue salgan al exterior ellas y los mate-
riales nutritivos, que arrastran, en formas distintas y méas
cominmente bajo la de diarrea; con ese aspecto impresio-
nante, que habia hecho que los antiguos clinicos pusieran la
vista exclusivamente en este sintoma, haciéndoles concluir
gue la atrepsia, tenia su origen en el aparato digestivo,
cuando él no es, en realidad, sino uno de los puntos de toda
laeconomia sobre cuya entera comprensién tiene lugar la
alteracion fundamental.

¢Cudl es, entonces, el tratamiento de la atrepsia? Esto
es largnisimo de tratar, pero he aqui una f{é6rmula, bien an-
tigua, que no debe ser variada: “Leche de mujer para el nifio
atrépsico, alimentado hasta el momento con leche de vaca’ -
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Naturalmente esta formula, sé6lo comprende un aspecto del
tratamiento, pero ese aspccto es, sin duda, el principal, por-
gue la Jeche de mujer restablece la correlacién que debe exis-
tir entre el agente estimulante y reparador que es el alimen.
to y el organismo por estimular y reparar; desde el punto de
vista alimenticio—que es aqui vital—la leche de mujer resta-
blece la ecuacién correlacional entre el medio externo yel
medio interno, lo que significa el amortiguamiento primero
v la cesacidén, después, del conflicto.

Esta explicacién da cabida a las doctrinas de MARFaX
sobre las diastasas y las fermentaciones especificas. La leche
de mujer contiene—dice el maestro francés—fermentos especi-
ficos apropiados para el metabolismo humano, y ellos mas
eficazmente que cualquier otro van a cargar y activarla
tunciéon metabdlica, al llegar al gel, que es el gran metaboli-
zador; gracias a la infinita subdivisién, gne comporta el sis-
tema micelar, aumenta tantasticamente la superficie de con-
tacto sobre la que van a actuar estos fermentos, que son 6p-
timos—~—los de la leche de mujer—para producir el rendimien.
to nutritivo propio al estado de salud. Asi, la leche de mu.
jer, que es un estimulante y un alimento normal del nifio sa-
no es el mejor de los remedios del nifio enfermo, del atrépsi-
co, particularmente.

Sin embargo, esto tiene objeciones, y para FINRKELSTEIX
la leche de mujer sola no es el elemento apropiado para pro-
ducir la reparacién. Es necesario buscar una fuerza mis
enérgica, vy ésta la encuentra él en lo que llama la leche albu.
minosa. jPor qué? Porque el problema por resolver consis:
te en esto: en introducir sales con sus cargas eléctricas, con
su 1onismo favorable en cantidad adecuada para restablecer
el equilibrio perdido. No es cosa de decir sales; porque has.
taria que tomase una solucidn salina, bastaria inyectar soe-
ro fisiolégico como se ha hecho sin resultados. Se trata de
sales en las cuales las cargas 16nicas se encuentran liberadas
en la cual la incorporacién permita el viaje fructuoso a tra.
vés del organismo para integrarse en las profundidudes so-
bre el elemento micelar. En el suero de la leche de vaca se
encuentran estas condiciones. La leche de mujer esta cons
tituida de manera que es pobre en carbihidratos, proteinns
vy sales; es rica en grasas, e¢s decir, eu aquellos productos
enemigos de la recomposicién celular y capaces de producir
fermentaciones inconvenientes que producen desmineraliza-
cién. La leche de !mujer tiene pocas sustancias mineralesy
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pocas proteinas gue vavan a alterar la micela alterada.
Pero, en el suero de la leche de vaca reforzado con albGmi-
na se encontrarl los clementos propicios para hacer este
trabajo.

Expuesto esto, tendria que decir cudl es la constitucién
de la leche albuminosa. Basta, dada la hora, sefialarla.

Las otras condiciones propicias al restablecimiento de
este equilibrio perdido también piden mas explicaciones de
las que yo he dado todavia bien pocas, que yo no he
dicho todo. EIl gel es afectado por muchas circunstan-
aas, las infecciones, una bronconeumonia, la eripsipela,
un absceso, que producen reacciones humorales inten—
sas que van a perturbar el ionismo y van a traer una
desestubilizacién del gel y una marcha desintegrativa que
originard la atrepsia. Entonces como tratamiento habra
gue tratar Ja enfermedad original que causa la atrepsia.
Habria que rodear al nifio atectado de este mal de las mejo-
res condiciones de higiene, de aereacién, de eliminacién y de
alimentacién. Nada hay mé&s inapropiado e inconveniente
que combatir las fuerzas de reparacién que son las que faltan
en este caso con una dieta severa y torpe; torpe porque va
sguramente (y hay que marcar esta consideracién) a herir
laintegridad de los elementos que queremos conservar. Es
asicomo la falta de grasas, de carbihidratos, etc., es decir,
drcunstancias contrarias a las perseguidas, producen un re-
sultado inverso. Cada vez que se rompa la correlacién en-
tre Fe y Fi el organismo estid amenazado de caer en este
flaqueo de coustitucidn coloidal que es la base del restable-
cmiento del sujeto. (Aplausos).

Eran las 8 y 45 p. m.
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