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—_—FDITORIAL

1—La Revista de la Juventud Médica agrega cn cste minero, un
homenaje mds de admiracién y reconocimicnto a! Doctor Rodolfo Robles, dl

conmemorar en este aito el cuarenta aniversario de la publicacidn de su articulo
sobre la Oncocercosis, que creé una entidad nosoldgica en la Patologia Médica

Tropical.

Counsiste dicho homenzje cn la reproduccion de dicho articulo, para conoci-
micnto de los que lo ignoran, asi como la copia del articulo del Doctor Carlos
Martincz Durén, que aparccid en cl Boletin Universitario, que también exvaltd

dicho acontecimicnto.

Creemos que hacer la apologia de una figura cimera de le Medicina gua-

temalicca esté fucra del alcance de esta nota editorial, ya que personalidades
diferentes la han heclio de manera cxhaustiva, por lo que dejamos que cl

tiempo siga enmgrandeciéndolo, como lo ha hecho hasta ahora.

2.—Hacemos un llamado a Sanidad Piiblica, Colegio Médico v Asociaciones
dr estudiantes de Medicina para que traten de solucionar ¢l tremendo problema

qite representa para la sa’lud piblica y la sequridad personal, el hecho repetido
diaria ¢ impuncimente por los farmacéuticos de cicrtas farmacias que, sin ninguna
autorizacion legal ni moral, recetan v medicinan a decenas de enfermos que acudcn

a cllo buscando alivio a sus enfermedades.

Claro quc la culpa no ¢s sélo de cllos, y que sc ainan la ignorancia, el
factor economico y la carencia de adecuado niimcro de Dispensarios populares
qute aticnden mal a los pacientes por ¢l elevado nitmero que acuden a cllos.  EX
cjemplo mds comiin de estos casos, es ¢l del niiio que busca al farmacéutico por

e ] , 1yl ) . 4
una dicwrrca gencralmcnte de origen parcnteral o por dicta inadecuada, y éste
de primas a primcras le suministra un vermifugo, que como es de csperar le
agrava la diarrca v le facilita ¢l camino para cl sindrome de pluricarencia, tan

comitn en nuestro medio.

Otro caso es cl uso indiscriminado ¢ inmodcrado que hacen de los antibio-

ticos que recetan para cualquicr tipo de fichre.

Las autoridades dcberian sancionar pecuniaria y drdsticamente a dichos

farmacéuticos v en ol caso de quc cvista una legislacion al respecto apiicarla sin

contemplaciones de ninguna especie.

Ojald que este llamado no caiga en el vacio y que cn realidad se legue

a alguna decision al respecto.
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LA JUVENTUD MEDICA

Revista Mensual

Organo de la Sociedad del mismo nombre.

Afio XVIII. No. 177 Guatemala, Agosto de 1917. Tomo XVII. No. 8:

ENFERMEDAD NUEVA
EN GUATEMALA

Me complace presentar hoy el resumen de la conferencia que el dia

4 de Marzo de 1917 nos di6 er! el Salon de Actes de nuestra Sociedad, el Pro-
fesor Doctor don Rodolfo Robles.

Es una enfermedad que a pesar de causar tantas lesiones y en dife-
rentes 6rganos habia sido desconocida su otiologia: hasta que la constancia
y la observacién, hizo al Doctor Robles descubrir el parasito que causa tan-
tos trastornos, y, con el descubrimiento, el alivio de unos y la curaciéon para
la mayoria de los atacados de esta enfermedad. El Doctor Robles nos dijo
asi:

“Voy a tener el honor de presentar ante vosotros un estudio que, du-
rante dos afios he venido haciendo sobre las causas y tratamiento de la en-
fermedad conocida vulgarmente, con el nombre de “Erisipela de la costa”.

Hace dos afios poco mis o menos, se presenté a mi una enferma di-
ciendo padecer de una Erisipela periédica en la cara, que le sobrevenia con
temperatura alta, con ardor y prurito a la vez de la region enferma, quejan-
dose ademas de haber perdido la vista. El examen atento que hice de la en-
ferma me reveldé que no se trataba de la Erisipela producida por el esfrepto-
coco, sino de una enfermedad para mi desconocida. Mais tarde vino a con-
sultarme un nifio que vivia en un lugar situado muy distante de donde pro-
venia mi primera enferma; sin embargo la sintomatologia, era exactamente
igual. Los sintomas cculares consistian: en enrojecimiento de las conjunti-
vas; iritis; la cérnea de brillante y transparente sé habia vuelto mate y sin
pulimento; en parte con pequefios leucomas, como si el enfermo hubiese pa-
decido de una keratitits ulcerosa; dolores periorbitarios y cefalea constante

con exacerba-

PRIMERA PUBLICACION GUATEMALENSE SOBRE ONCOCERCOSIS:

Resumen de la Conferencia del Dr. Robles, por

Victor Manuel Calderén, (1917).
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DISCURSO

DEL DOCTOR WERNER OVALLE LOPEZ CON MOTIVO DEL ANI-

VERSARIO DEL DOCTOR RODOLFO ROBLES V.

Sefioras y Seiiores:

Hace breveg segundos, el Doctor Rodolfo Robles hijo, con gesto emocionado, descubrio
la placa con que la Juventud Médica perenniza y exalta la memoria de su padre el Doctor
Rodolfo Robles, varén que no s6lo ha dejado la heredad ilustre de un abolengo con raices cien-
tificas, sino también el prestigic indiscutible de una obra concluyente, de aceptacion nacional
e internacional.

Emocién sublime la del hijo que alimenta su espiritu con los laureleg prédigos del pa-
dre. Emocién infinita de la esposa que se refleja en sus dos amores homénimos y gemelos: el
de un sabio, esposc suyo, que la condujo al paraiso intimo del matrimonio; y el de un médico,
hijo suyo, que la santificé en la ventana celeste de la maternidad.

Emocién turbia de la muerte que creyé oscurecer con su guadafia el nombre de un sabio
ilustre, pero, que paraddjicamente, lo hizo nacer de nuevo. Porque el Doctor Robles nacié dos
veces: la primera, cuando vino al mundo bioldgicamente, ain sin latitud y sin idioma; y la
segunda, cuando la muerte organica lo condujo al sepulcro sin saber que el sepulcro seria su
segunda cuna. Aqui cabe sehalar que en casos como el del Dr. Robles, la muerte constituye
una puerta segura hacia la perennidad de la propia memoria.

El Dr. Robles fué un abanderado fiel de la cultura sistematizada y consagré su apoteosis
mental al servicio de 1a Medicina plena, en la idea de que el hombre no nace con el mundo ni
muere con él, sino que es un paso de transicién entre el pasado y el futuro del mundo. EIl Dr.
Robles no fué como los falsos académicos, que incapaces de crear se dedicaron a buscar errores,
y no traiciond jamés el determinismo inexorabjle de la cultura y el espiritu Es por tal razén
que este acto de la Juventud Médica es precisamente un acto de Juventud; de una Juventud es-
clarecida que vuelve por los fueros de la justicia y que haciendo a un lado los falsos idolos
levanta como una bandera los nombreg luminosos que se han sacrificado en ejercicios de cien-
cia, de humanidad y de universalidad. El1 Dr. Robles ejercié la medicina con una chispa de Dios
en las arterias; equilibré en su accion lo humano y lo divino; y estoy seguro que maés de algu-
na vez, con su estetoscopio iluminado, oyé latir el corazén de Dios. Y como nosotros somos
colegas suyos, desde €l punto de vista fisico, lo hemos diagnosticado como un varén preclaro, hi-
pertenso de sabiduria y de prestigio, por lo que nuestra terapéutica ha sidc esta breve inyec-
cion de inmortalidad.

Felicito profundamente a la Juventud Meédica, al compafiero Alberto Behar y la honora-
ble junta que ha presidido este acto de justicia y a todos los presentes que se han emocionado
sintiendo que en el corazén amanece un sistole de estrellas. Y beso espiritualmente los restos
del Dr. Rodolfo Robles, de cuyas cenizas podria extraerse el barro puro para fabricar los hom-
bres que edifiquen una nueva patria esclarecida.— He dicho.
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Symposium sobre los Problemas Nutricio-
nales en Nifios de Centro Américay Panama
y Aspectos Practicos de su Solucion

I. HALLAZGO DE LAS ENCUESTAS CLINICO-NUTRICIONALES (1)

Por el Dr. Carlos Pérez (2)

Con el objeto de llegar a cstablecer el es-
tado nutricional de las poblacionces de Centro
América y Panamé, el Instituto de Nutricién
de Centro América y Panama (INCAP) se ha
valido de encuestas dietéticas y clinico-nutri-
cionales.

Los resultados de las primeras seran discu-
tidos por la Dr. Adela 'Cabezas de Allwood, con-
cretandose este trabajo a reportar los resulta-
dos hasta hoy obtenidos por medio de lag en-
cuestas clinico-nutricionales. La mayor parte
de éstas se han practicado en nifios pre-esco.a-
res, y por ser en tales edades donde los hallaz-
gos han sido de mayor interés, nos limitare-
mos a presentar esos resultados.

El Crecimiento de los nifios lo determina el
INCAP por medio de la toma d= peso y esta-
tura. Los nifios de los paises de Centro Ameé-
rica y Panama han mostrado durante los pri-
meros seis meses de vida un incrcmento men-
sual en su estatura y peso muy semejante al
presentado por los patrones usados por el IN-
CAP (1,2).

A partir de los 5 afios y hasta el cese del
crecimiento, el incremento presentado, aun
cuando igual al indicado por los standards, es
superior al observado durante el periodo com-
prendido dei final del s=xto mes al cuarto afo
de vida. Durante esta etapa de la edad pre-
escolar, la ganancia que en estatura y peso
han mostrado los nifios estudiados por el IN-
CAP esta muy por d=bajo de la de los patro-
ne‘s‘

T.a misma observaciéon ha sido un hallazgo
corriente al estudiar el grado de Maduracién
6sea. Esta se ha determinado por medio de
radiografias tomadas de la muheca y mano,
las cuales son comparadas con los patrones del
Atlag Radiografico de Greulich y Pyle (3).

Se ha determinado asi, que el nifio de las po-
blaciones rurales de Centro América y Panama4,
nace con el mismo grado de maduracién és=a
y durante el primer afio madura a la misma
velocidad que los patrones. (4). Durante los 3
afios siguientes se observa un marcado retar-
do en ese proccso, el cual es responsable de un
retraso equivalente a dos afios cronoldgicos que
se conserva presente hasta que el proceso de
maduracién se completa (5).

[Considerando que durante dos periodos en su
vida, de 0 a 1 afios y de= 4 afios hasta el fi-
nal de la maduracién, estos nifios presentan la
misma velocidad en tal proceso a la indicada
por los patrones, y considerando que en nihos
costarricenses con raza de lipo europeo, se en-

cuentra la misma configuracion de curva de
maduraciéon a la observada en el resto de ni-
fios de Centro América, es 16gico presumir que
el retraso severo presentado desde el final del
primero hasta el final del 40. afio no sea de-
bido a factores raciales.

El Examen Fisico Nutricional ha revelado una
alta incidencia de bocio en nifios de edad esco-
lar provenienteg de cada uno de los paises de
Centro América y Panami (6).

La medicién del espesor del tejido celular
subcutaneo, como un indice del grado de reser-
va calérica, ha dado valores por debajo del
promedio encontrado para nifhos canadienses de
esas mismas edades y que son hasta hoy los
nicog disponibles (7).

Los Estudios de Laboratorio, como- el Dr.
Castanieda (8) reportara en su brillante traba-
jo presentado en este Congreso, indican que los
niveles séricos de vitamina E y d2 la enzima
fosfatasa alcalina, bajan progresivamente a par-
tir del 6o. mes, que log correspondientes a vi-
tamina A se mantienen constantemente en ni-
veles por debajo de 20 mcg.% y que el caro-
teno desciende continuadamente durante el cur-
so del primer aho de vida. En las encuestas
clinico-nutricionales es comtn el hallazgo de
niveles bajos dz vitamina A, caroteno y en al-
gunos casos de proteina. '

La alta frecuencia de anemias macrociticas
hasta hoy encontradas (9), a pesar del frecuen-
te hallazgo del parasitismo intestinal, presupo-
ne la deficicncia de algiin factor hematopoyé-
tico.

El gran nimero de casos de Sindrome Pluri-
carencial de la Infancia observado en los hos-
pitales del area de Centro América y Pana-
ma. siempre en nifios d2 edad pre-escolar, e]
frecuente hallazgo de ninos de esa misma edad
que aun cuando carentes de los signos clasi
cos del S.P.I, es facil conocer que s= encuen-
tran en un estado de pluricarencia severa, e}
alto indice de mortalidad infantil y todos los

1. Presentado en el Symposium sobre Nutri-
cién que el Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panama (INCAP) auspicia-
ra como parte del Programa desarrollado
durante el II Congreso Centro Americano
de Pediatria, San Salvador, El Salvador,
Diciembre 9-13, 1954.

2. Subdirector del INCAP. Publicacién Cicn-
tifica, INCAP E-100.
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hallazgos descritos anteriormente, que por m:-
dio de lag encuestas clinico-nutricionales se han
encontrado, apuntan hacia la edad del destete
como la época critica en el desarrollo del ni-
fio. En estas condiciones un nifio que contrai-
ga una enfermedad intercurrente, es probabie
desarrolle un Sindrome Pluricarencial de la In-
fancia, y el que no, pasara de esa edad a la
escolar como un nifio retrasado 2 afos en su
crecimiento y maduraciéon, con poca reserva ca-
lérica, bocio, anemla macrocicita, bajos nive-
les séricos de vitamina A y carotenos e infes-
tado por parasitos intestinales.

Los programas del INCAP se encaminan en
su mayor parte a la soluciéon del problema que
constituye la desnutricién en el niho destetado.
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