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Nervensystems oder anderer Teile des embryonalen 
Korpers auf. Die erhaltenen Resultate werden ein­
gehend besprochen. Als Folge davon kommt man 
zu der Ansicht, dass die Deformierungen infolge 
eines ch emischen Einflusses entstanden sind, wenn 
sie auch experimenten vorher durch physikalische 
Mittel erzeugt wurden. 

RÉS UMÉ 

Dans le travail on étude l'action du Prolan sur 
les premieres phases du dévéloppement de l 'embryon 
du poulet. Pour cela dans des oeufs recemment 
pondus (le plus vieux étant de 20 heures) on in­
troduisait un dixieme ou un vingtieme de c. c. de 
Prolan préparé par la maison "Bayer". La mor­
talité obtenue fut d'un 41 ,66 ro et ceux qui vi­
vaient au moment de l'observation étaient un 
58,34 %- La derniere obcervation eut lieu au cours 
de la 7 ¡e heure apres l'incubation. 

Des survivants un 18,75 % étaient normaux et 
le reste e' était des embryons anormaux; un 57,8 ro 
présentait une aire vasculaire asymétrique: un 
15,78% présentait hétérotaxie, et 26,31 %des 
malformations du systeme nerveux et d'autres par­
ties du corps embryonnaire. On discute largemenr 
les résultats obtenus et, comme conséquence nous di­
sons: bien que les malformations obtenues avaient 
été produites expérimentalement auparavant. se ser­
vant de moyens physiques, qu' on peut afirmer sa 
production, au moyen de l'influence d'actions chi­
miques. 

EL EMPLEO DE LA VITAMINA E EN" LOS 

PREMATUROS 

J. GUTIÉRREZ ALONSO 

Jefe de Clínica infantil del Hospital de la Cruz Roja. Bilbao 

La crianza de los niños normales no siempre se 
verifica sin incidentes y es bien sabida la beneficiosa 
influencia que puede ejercer el médico con sus ｾｯｮﾭ
sejos. Esta influencia es mucho más manifiesta en los 
prematuros y débiles congénitos, que en la m:tyoría 
de los casos necesitan asiduos cuidados y una direc­
ción inteligente, tanto más indispensable cuanto me­
nos desarrollados al nacer sean estos niños. 

Los progresos de la puericultura han resuelto ya, 
siquiera sea teóricamente, una serie de problemas que 
plantea la atención de los prematuros (englobamos 
en este término, no sólo a los que nacen antes del 
término normal del embarazo, sino a aquellos que 
viniendo al mundo después de una gestación de du­
ración normal presentan un desarrollo escaso com­
parable en todo al de aquéllos). 

Estos problemas, como son la regulación de la 
temperatura, humedad ambiente, cuidados higiéni­
cos, profilaxis de las infecciones, etc., tropiezan con 
dificultades de solución en la práctica , pero en gene­
ral se suelen resolver favorablemente y sobre todo, 
se sabe perfectamente cuál es la línea de conducta 
a seguir. 

Mayores dificultades presenta la alimentación de 

estos niños que ocasiona preocupaciones mucho más 
intensas que la de los niños normalmente desarrolla­
dos. La mortalidad de los prematuros es mucho 
mayor que la de los nacidos a término y está en 
relación con su peso al nacer. No se salvan los que 
nacen con un peso de 8oo gramos o menos, murien­
do del 8o-go por 1 oo de los que tienen un peso 
de 1 .ooo gramos a su nacimiento y hasta el 6o-8o 
por 1 o o de los que le tienen comprendido entre 
I.ooo a 1.500 gramos. 

La causa de esta mortalidad hay que buscarla, 
para los primeros días de la vida en las hemorragias 
de variada localización que suelen sufrir, sobre to­
do intracraneales, que en buena parte están en rela­
ción con una deficiente formación de protrombina 
consecutiva a una carencia en vitamina K y en los 
días subsiguientes y durante todo el primer trimes­
tre a trastornos derivados de la labilidad trófi:a que 
presentan estos niños. Pasado el primer trimestre se 
van normalizando las funciones de nutrición, no 
sólo las digestivas, sino también las metabólicas, y 
desde entonces la crianza de estos niños se ｨｴｾ｣･＠ sin 
grandes obstáculos, poco m ayores que los que hay 
que resolver en los casos de nacimiento normal. 

Esta labilidad trófica está en relación directa con 
la alimentación, por una parte, y con los procesos 
del desarrollo, por otra. Contra una alimentación 
correcta se opone con una gran frecuencia la insu­
ficiencia del reflejo de succión que trae como conse­
cuencia en muchos casos una hipogalactia secundaria 
de la madre, sobre todo en clientela particular. Del 
mismo modo una insuficiencia del cierre del cardias 
ocasiona en estos niños constantes y abundantes re­
gurgitaciones que les hacen perder una buena parte 
del alimento ingerido. También hay que contar con 
cierta escasez de la potencia digestiva, manifiesta, 
sobre todo, en las primeras tres semanas, con su 
cortejo de dispepsias, mucho más graves que l il dis­
pepsia fisiológica del niño a término, que no suele 
ser muy intensa y apenas dura una semana. Y no 
hablemos de la disergia que hace tan frecuentes y 
graves las más pequeñas infecciones, dependiente ｳｯｾ＠
bre todo, o al menos relacionada, con el grado de 
desarrollo de su panículo adiposo. 

La sencilla enumeración de estos graves obstácu­
los, aparte de otros muchos que se pueden pres.¿ntar, 
para una alimentación correcta. da ya una idea de la 
cuidadosa atención que precisan estos niños que, aun 
en las mejores condiciones sociales, no siempre va 
seguida de éxitos. 

Sin embargo, se h a observado que todas estas 
condiciones mejoran n otablemente cuando los niños 
ganan una cantidad suficiente en peso. No son los 
días o semanas transcurridos desde su nacimiento !os 
que nos dan una mayor tranquilidad y mayores 
facilidades para la alimentación, sino precisamente el 
aumento de peso. Por esta razón el problema de la 
alimentación de estos n iños está íntimamente ligado 
al proceso de su crecimiento. Comprendiéndolo así 
se ha intentado por los más diversos procedimientos 
conseguir un rápido aumento del peso en las prime­
ras semanas, substrayéndoles en lo posible a la terri­
ble mortalidad que están acostumbrados a pagar. 

Se ha visto, como era de esperar, que la lactancia 
materna es la que proporciona el mayor número de 
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éxitos, sobre todo si la leche de mujer se enriquece 
con un suplemento de albúmina (2 por 100 de 
Casealba, Plasmón, Larosán). Hay que· luchar con­
tra el escaso desarrollo del reflejo de succión, extra­
yendo la leche de la madre y dándosela al niño a 
cucharaditas. Recordamos un prematuro de mil cua­
trocientos gramos al nacer, que durante dos meses no 
llegó a coger el pecho; pero tenía una madre tan 
inteligente y tan paciente, que durante todo este 
tiempo pudo conservar su secreción láctea gracias 
a suficientes y repetidas extracciones manuales hasta 
que el niño estuvo en condiciones de mama;. Pero 
casos como éste son excepcionales. La mayoría de las 
madres, si no están en un establecimiento en que 
tengan otros niños a quienes dar de mamar, llegan 
a una hipo y aun agalactia total. 

La cantidad de alimento también ha sido inves­
tigada en relación con un mejor desarrollo del niño. 
Parece lógico que, dentro de ciertos límites, dando 
más alimento se criarían mejor, ganando más rápi­
damente en peso, pero por el contrario, se ha obser­
vado (LANGER) que una ración de 93 calorías por 
kilogramo da tan buenos resultados como una de 
ciento treinta sin exponer al niño, como con ésta, 
a trastornos dispépticos. 

Conseguido el conocimiento del óptimo en canti­
dad y calidad del alimento, se han buscado otros 
procedimientos para aumentar la rapidez del creci­
miento, ya que la práctica correcta de la alimenta­
ción ha resultado insuficiente oara combatir la ele­
vada mortalidad de estos ｮｩ￱ｯｳｾ＠

Se han buscado estímulos inespecíficos, por ejem­
plo, la inyección de sangre materna que tan buen 
resultado da en las distrofias corrientes. 

El suministro de hormonas, particularmente del 
lóbulo anterior de la hipófisis y foliculina han dado 
algunos resultados apreciables. El mismo fundamento 
tiene la inyección de sangre de embarazada de los 
últimos meses de la gestación por su elevado conte­
nido en hormonas diversas. 

No podía faltar en esta búsqueda de ･ｳｴｩｭｵｬ｡ｮｴｾｳ＠
la experimentación de las varias vitaminas conocidas. 
Particularmente las A y C son las más recomenda­
bles. Recientemente se recomienda por WIDEN­
BAUER el empleo de la vitamina E en los prematuros. 

Lo que se sabe de los efectos fisiológicos de esta 
vitamina es todavía muy escaso para sentar en bases 
teóricas seguras un fundamento para su empleo. No 
se crea, sin embargo, que no hay razones suficientes 
para aconsejar su ensayo. La estructura química de 
la vitamina E revela ya, al considerar su cadena fití­
lica, la analogía que tiene con las vitaminas A y K. 
la primera considerada como la vitamina del creci­
miento y la segunda tan necesaria, como ya hemos 
apuntado antes, para disminuir las hemorragias de 
estos niños Aun no se ha orobado la transformación 
de una vit;mina en otra, Pero tampoco se ha podido 
negar la posibilidad de que se aprovechen los resi­
duos moleculares de alguna de ellas para reforzar la 
acción de otras. Lo cierto es que en algunos casos 
determinados se conoce un efecto sinérgico de la 
acción de dos vitaminas. En este caso particular 
de la vitamina E se ha podido demostrar (MOORE) 
que su presencia es indispensable para conseguir un 
acúmulo de vitamina A en el hígado y que cuando 

ｳｾ＠ produce una avitaminosis E experimental, la can­
ｴｾ､｡､＠ de vitamina A depositada en este órgano des­
ctende hasta una décima parte de la cifra primitiva. 
ｊｏｈｾ＠ considera que la vitamina E formaría parte 

de un ｳｴｳｴｾｭ｡＠ ｲｾ､ｯｸＬ＠ el cual actuaría como aceptar 
de agua. St constderamos la gran proporción en que 
entra el agua en la composición del organismo del 
prematuro, aun mayor que en el de los lactantes 
normales, nos daremos una idea de cuán grande· pue­
de ser su influencia sobre el desarrollo de estos niños. 
Es sabido que el crecimiento de los niños tiene como 
base fundamental la aposición de agua con su incor­
poración¡ a los tejidos y fijación en los mismos. Esta 
idea de que la vitamina E obre como hidroaceptor 
sería una clara explicación de su efecto estimulante 
sobre el crecimiento, sobre todo en los niños. 

Aunque no se conoce su mecanismo, son conoci­
das las relaciones de la vitamina E con el lóbulo 
anterior de la hipófisis. Su falta produce un des­
arrollo de las células de castración (GIERHAKE, NEL­
SON). Algunas de las alteraciones consecutivas a la 
avitaminosis E se explican por algunos autores por 
un déficit en el funcionalismo hipofisario (Hipopla­
sia tiroidea, disminución de las hormonas foliculi­
nizante y luteinizante (ROWLANDS-SINGER, UN­
DERHILL)). La hipofunción hipofisaria y la caren­
cia de vitamina E tienen el mismo efecto ｾｯ｢ｲ･＠ el 
pelo y el metabolismo basal de la rata macho 
(THADDEA). VERZAR y AGNOLI han comprobado 
que el suministro de hormona del lóbulo anterior de 
la hipófisis puede evitar los efectos de la carencia 
de E en la rata y en el ratón. BERGMANN recomienda 
la vitamina E en la delgadez endocrina hipofisaria. 
Las crías de ratas en hipovitaminosis E crecen más 
lentamente que las normales y ya a los catorce días 
tienen un claro retraso en su desarrollo. Cuando 
mueren se demuestra en la autopsia una hipoplasia 
del tiroides y alteraciones degenerativas del lóbulo 
anterior de la hipófisis (BARRIE) ; este autor descri­
be este cuadro como un enanismo hipofisario con 
cretinismo secundario. Todo esto ha hecho pensar 
a VERZAR que esta vitamina es indispensable para el 
funcionamiento de la prehipófisis, bien porque la 
estimule, bien porque sea indispensable para la ela­
boración de las hormonas correspondientes. Si recor­
damos que entre las diversas hormonas producidas 
por el lóbulo anterior de la hipófisis existe una, 
encargada de la regulación del crecimiento, podemos 
deducir la influencia de la vitamina E sobre el mis­
mo. Su presencia permitiría la elaboración de la 
hormona del crecimiento, la cual actuaría directa­
mente o, como piensa BOMSKOW, a través del timo. 

La acción de esta vitamina sobre la función se­
xual es tan conocida que no intentamos describirla; 
hagamos notar, sin embargo, el diferente comporta­
miento que presentan los dos sexos en casos de avi­
taminosis E. Mientras que las alteraciones que se 

producen en el sexo femenino son curables, las que 
se originan en los testículos son irreversibles, lo cual 
ha intentado explicar JUHASZ-SCHAFFER. atribu­
yendo a esta vitamina una influencia estimulante 
sobre los procesos de proliferación celular, mucho 
más marcados en el testículo que en el ovario. 

Aun menos conocidos son los efectos y el meca­
nismo de acción de esta vitamina sobre el metabo-
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lismo. En los nmos, según HOTTINGER, produce 
una disminución del metabolismo basal y de la ac­
ción dinámicoespecífica producida por la glucocola. 
Este mismo autor ha visto que la curva de gluce­
mia es más elevada y sube más rápidamente en los 
niños tratados por vitamina E, por lo cual cree que 
favorece la glucogenia. Muchos de los síntomas de 
avitaminosis E podrían ser explicados, según KUD­
RYASHEV por efecto de los productos tóxicos ela­
borados en un anormal metabolismo de las grasas; 
es frecuente que el aborto habitual y la toxemia 
del embarazo coincidan con cierto grado de obesidad 
mejorando todo ello con el aporte de vitamina E. Su 
efecto sobre el metabolismo de las grasas se mues­
tra al ver como las crías de los animales en avitami­
nosis E nacen con menos peso, pero sobre todo con 
menor acúmulo de grasas. En las alteraciones de los 
músculos y del sistema nervioso que se presentan en 
la deficiencia de E se aprecian trastornos metabóli­
cos concomitantes, acaso consecutivos a dichas lesio­
nes, como son la creatinuria y la disminución del 
glucógeno y de la creatina musculares. En los niños, 
el aporte de vitamina E disminuye la creatinuria 
fisiológica, pero no la consecutiva al suministro de 
creatina, aunque sí lo hace de la derivada de la ªd­
ministración de glucocola (HOTTINGER). BUTTURI­
NI, que ha empleado esta vitamina en la intoxica­
ción experimental por la toxina diftérica, atribuye 
los buenos resultados obtenidos en los casos crón i­
cos a una mejoría de la nutrición de los órganos 
afectados, y por tanto, a una mayor resistencia de 
los tejidos contra la toxina. Para BO.\iSKO\V, la vita­
mina E juega un gran papel en el metabolismo de 
los carboh1dratos. Recomienda su emoleo en todos 
los trastornos del crecimiento y en ｡ｱｾ ･ ｬｬｯｳ＠ debidos 
a una carencia en la movilización d•2 los hidratos de 
carbono. 

Aparte de estas acciones de esta vitamina, es bien 
sabi<;Jo que una avitaminosis cualquiera algo avan ­
zada produce a más de los trastornos peculiares co­
rrespondientes a su efecto específico, u na detención 
del desarrollo, llegando incluso a estados de atrÓfia 
e hipotrofia (ley del mínimo) . 

Todos estos motivos hacen pensar que no está 
fuera de razón el empleo de la vitamina E en los pre­
maturos para asegqrar y aun estimular su creci­
miento. Pero, además de las citadas, hay algunas 
otras razones para inducirnos a su uso en estos casos. 
La vitamina E se acumula en la placenta durante el 
embarazo, pero apenas pasa al feto, tanto es así, que 
éste, al nacer, apenas trae al mundo reservas de esta 
vitamina, teniendo que recurrir a las que le llegan 
por el alimento. Ahora bien, en la leche de mujer, 
alimento normal del prematuro, apenas hay indi­
cios de esta vitamina (GUGISBERG), estando su con­
tenido en relación con la alimentación de la madre 
(MÜLLER) . Aunque la vitamina E está bastante 
extendida en la naturaleza, existe la oosibilidad, más 
aún, la probabilidad de que, sobre todo en esta época 
de carencia alimenticia, la madre esté en un estado 
de relativa hipovitaminosis, negándose sus depósitos 
a soltar una substancia de tan decisiva eficacia para 
la especie, lo cual ocasionaría una verdadera carencia 
del feto en esta vitamina. Si esta carencia puede ser 
notada en el niño a término, más aún lo será en el 

prematuro, ya que los depósitos de ｶｩｴ｡ｭｩｮ｡ｾＮ＠ hie­
rro, grasas, etc., se h acen sobre todo en los últimos 
meses del embarazo. 

Fundados en estas consideraciones hemos tratado 
algunos prem aturos con esta vitamina en distintos 
momentos de su vida y tenemos la impresión de 
que los resultados obtenidos son bastante favorables. 
En algún caso los efectos son tan apteciabl c3 que 
nos ha parecido oportuno darles a conocer. 

Niña María Luisa JI. H•Ja de padres sanos, tiene una her­
mana de 9 años, también sana. A consecuencia del primer 
parto sufre la madre una retroversión uterina po r caus1 de la 
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cual, dos embarazos, en 193 9 y 1 940, terminaron en sendos 
abortos a los do s meses de la concepción. En el cua rto emba­
razo fué especialmente atendida po r un ginecólogo, gracias a 
cuyos cuidados se consiguió prolongarle durante siete meses. 
al cabo de los cuales no pudo ser evitado un parto prematuro 
el 1 9 de abril de 194 2. A su nacimien to presentaba la niña 
típicos signos de prematuridad que no vamos a describir, inte­
resándonos para nuestro objeto hacer notar q ue su peso era 
de 1.420 gramos. Afortunadamente las funciones digestivas 
estaban suficientemen te desarrolladas ya que desde el segundo 
día pudo ponérsela al pecho y mamar sin ninguna dificultad. 
Además de las medidas de rigor referentes a la conservación de 
la temperatura corpo.ral, humedad ambien te. limpieza, etc .. 
se tuvo especial cuidado en la alimentación. Desde las prime­
ras horas se mantuvo un suficiente aporte hídrico, con tanto 
éxito que la pérdida de peso inicial fué solamente de 8o gra­
mos al final de la primera semana. A parti r de esa fecha el 
peso fué creciendo con regularidad. Se pesaron las mamadas 
aunque solamente una al día. Sin embargo, el cierre del cardias 
era tan imperfec to que las regurgita!iones eran muy f rer.uentes 
y en muchas ocasiones abundantísimas. Por esta razón resultó 
totalmente imposible hacer un cálculo ni siquiera aproximado 
de la cantidad de alimento ingerido. Con objeto de obviar este 
trastorno se intentó recu rr ir a los diversos métodos corrientes 
(papilla espesa antes de la mamada, atropina, etc.) , pero l:t 
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niña se negó termi_nantemente a tomar otra cosa que el pecho. 
Dado que el peso Ｑ｢ｾ＠ en. aumento no nos preocuparon excesi­
vamente estas regurg1tac1ones. Con todo, como todav1a en la 
cuarta ｳ･ＱＱ｟Ｑ｡ｮｾ＠ hubo ma11_1adas de veinte gramos, pensamos en 
la ｣ｯｮｶｾｭ･ｮ｣Ｑｾ＠ de tecurnr a alguno de los métodos que usa­
m?s mas cornentemente para _conseguir un estímulo del cred­
ｭＱ･ｮｾｯ＠ y J?Or ｾ｡ｮｴ･＠ del apeoto. Con tal objeto practicamos 
ｵｾ｡＠ 1nyecc1Ón Intramuscular de sangre materna (5 c. c.) el 
d1a " r de ｾ｡ｹｯＮ＠ ｾｯｳ＠ efectos. fueron contraproducentes: en la 
noche del ｾｾｳｾｯ＠ d1a ｳｾ＠ p1od_uJo una elevación febril de 40 gra­
dos, con 1nqU1etud, desasos1ego, anorexia, todo lo cual cedió 
a las cuarenta y ocho horas, pem el crecimiento en esa semana 
fué inferior al de las dos anteriores. En ias dos semanas si­
gu ientes el aumento de peso fué mayor. de r 50 gr. en la sext3 

semana y de r 70 en la séptima, aun con mamadas tipo de 
50 gramos. Pero en la octan semana sólo ganó 90 gramos. 
lntentam.os entonces hacerla tomar vitamina E bajo la forma 
de Etamm. Alter. lo cual se consiguió felizmente, venciendo su 
repugnancia a ｴｯｭｾｲ＠ nada en cucharilla. Se la dió nna tableta 
de cinco miligramos deshecha en un poco de leche materna. 
durante ｶ･ｩｮｴｾ＠ días consecutivos. Como alimento siguió to­
mando exclusiVamente el pecho. Los resultados fueron extra­
ordinariamente claros. La ganancia de peso que había sido va­
riable en las semanas anteriores, como se ve en la gráfica con 
un máximo de 1 70 g r. en la séptima semana, pasó durante 
las. tres. en que tomó la vitamina E. a 240, 270 y 31 o gr. 
Mas ev1dentes aparecen estos resultados si les comparamos con 
las ganancias de las semanas siguientes (véase la gráfir.a) y ésto 
a pesar de que las mamadas tipo siguieron en aumento, lle­
gando a mamar nada menos que r 70 gr. en alguna de ellas. 

Estas cifras, que se aprecian más claramente en la 
gráfica adjunta, muestran de una manera indudable 
la influencia de la vitamina E en el crecimiento en 
peso. tanto más, cuanto que la niña no tomó nin­
guna otra clase de alimento, ningún suplemento 
albumin oso ni de ninguna otra clase, sino solamente 
el pecho durante toda la duración de la observación. 
Las regurgitaciones persistieron durante todo este 
tiempo. imposibilitando, como hemos dicho antes, 
todo cálculo de la ración alimenticia. Durante este 
período no se presentó ningún signo dispéptico, por 
el contra rio, estuvo ligeramente estreñida, ni la niña 
su frió la más leve infección ostensible. únicamente 
ｾ＠ hizo patente una craneotabes tan extensa. que 
invadía casi totalmente el occioital. oor lo cual la 
cabeza adoptó una forma tan estrecha como no he­
mos observado nunca hasta ahora, debido, proba· 
blemente a que casi siempre estaba ecl,ada de costado. 
Este ddecto se corrigió rápidamente haciéndob estar 
en decúbito supino con una almohadilla a cada lado 
de la cabeza, comprobándose así la influencia de la 
postura sobre la forma de la cabeza en los casos de 
craneotabes tan ampliamente desarrollados. 

¿Cuál fué en este caso el modo de obrar de la 
vitamina E? En este ounto sólo podemos mantener­
nos en el terreno de fas hipótesis: El hecho compro­
bado es que la ganancia en peso aumentó notable­
mente en las tres semanas en que tomó vitamina E, 
siendo muy inferior en las anteriores y en las si­
guientes: La ganancia media en peso en las ocho 
primeras semanas fué de 93 gramos semanales; en 
las tres en que tomó vitamina E fué de 2 73 gramos 
y la media aritmética semanal de las seis semanas 
subsiguientes a la administración de esta vitamina 
fué de 1 3 3 gramos. No estamos en condiciones de 
dilucidar si se produjo un aumento del apetito, con 
el incremento consiguiente de la cantidad de leche 
ingerida, ya que no pudimos pesar todas las tetadas 
de todos los días y aunque lo hubiéramos efectuaq.o 
el resultado hubiera sido desvirtuado por la cons1-

derable cantidad perdida en las regurgitaciones. Sin 
embargo, hay que hacer notar que en las últimas 
semanas observadas con regularidad , el volumen de 
las tetadas ｰ･ｳ｡｟､｡ｾ＠ continuó siendo elevado, sin que 
por ello el creom1ento en peso sigu iera la misma di­
rección. No es probable, por tanto, que sea un 
aumento primitivo del apetito el que secundariamen­
te. haya producido un m ayor volumen de creci­
mtento. Más probable es que, po: el contrario- y 
ello está de acuerdo con los conocimientos qne te­
z:emos de la_fisiología de la vitamina E. -lo primi­
ttvo _haya stdo u_n mayor estímulo del crecimiento, 
segutdo de un mcremento del apetito, que trajo 
c?mo consecuencia un aumento de la cantidad inge­
nda en cada tetada. Si hubiéramos observado una 
disminución ostensible en las regurgitaciones tam­
bién hubiéramos podido explicarnos el aumento de 
peso por esta causa: pero no es éste nuestro caso, ya 
que las regurgitaciones continuaron siendo muy fre­
cuentes y tan abundantes, aparentemente. como 
antes. 

Con todo, la brillantez de este efecto de la vita­
mina E no se puede admitir sin tener en cuenta ｾ ･ﾭ
terminadas objeciones. 

En primer lugar, el aumento en la gana ncia de 
peso luvo lugar precisamente en la época en que la 
niña cumplía dos meses, es decir, en el tiempo en 
que normalmente hubiera tenido fin un embarazo 
de nueve meses. Esto nos puede hacer J?Cnsar que 
en tal época llegaron a su madurez las funciones 
digestivas, con lo cual la nutrición se verificó con 
mayor normalidad y no en precar io como vendría 
haciéndose hasta entonces. P ero esta objeción deja 
de ser válida si consideramos que en las semanas si­
guientes al aporte de v itamina E la ganancia en 
peso volvió a reducirse, siendo de 220 gramos en la 
décimosegunda semana, de 1 70 en la décimotcrce­
ra, de 1 70 entre las décimocuarta y la décimo­
quinta, de 230 en la décimosexta y de roo suman­
cio lo aumen tado en las semanas décimoséptima y 
décimoctava. No es, pues, un a mayor madurez 
funcional lo que ocasionó el aumento de peso. ya 
que éste no siguió, ni mucho menos, a la misma altu ­
ra en las semanas posteriores. 

Sabemos muy poco todavía sobre las relaciones 
que puedan existir entre el metabol ism o basal y el 
crecimiento. La clínica nos enseña que los caso!\ de 
hipotiroidismo, que van acompañados de un m eta­
bolismo bajo, tienen un desarrollo precario. Los cre­
tinos son muy inferiores a los normales, no sólo en 
altura, sino también en peso. Los niños prematuros 
tienen un metabolismo basal bastante in ferior al 
de los nacidos a término, lo cual se explica como 
una prolongación de las condiciones fetales. Es sa­
bido que el feto tiene unas necesidades de O . muy 
bajas: la sangre arterial de la vena umbilical tiene 
poco más de 1/ 5 del contenido normal de 0 :. de 
la sangre arterial , y aunque ·el feto extrae de esta san­
gre, tan empobrecida en 0 2 los 4/5 del m ismo 
(normalmente la diferencia del contenido en ｯ ｾ＠ de 
la sangre arterial y venosa es de I / 3), el aporte 
total es notoriamente inferior al del niño bien des­
arrollado. 

Este metabolismo basal bajo se calcula en 3 4, 5 
calorías por kilogramo en prematuros con peso entrt> 
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1.300- r.8oo gramos de diez días de edad (TALBOT 
y SISSON), frente a una cifra de 42 calorías que 
tienen los normales de la misma edad. Rápidamente 
.aumenta el metabolismo en los prematuros, que ya 
.a las 4-8 semanas (con pesos de 1.700 a 2.900) le 
tienen de 49 calorías, lo que corresponde a un cua­
tro por ciento inferior a lo normal, igualando sus 
cifras con los niños nacidos a término hacia las 
ocho a doce semanas en que ambos alcanzan la su­
ma de 54 calorías por kilogramo de peso. 

Los cálculos de SCHADOW que refiere las necesi­
dades calóricas, no a la unidad de peso, sino por 
metro cuadrado de superficie corporal, muestran unas 
diferencias aun más considerables entre las de los 
prematuros y las de los niños normales. En aqué­
llos encuentra solamente 3 8o calorías por metro cua­
drado, es decir, 6o por . I o o menos que en los a 
término. Así calculado el metabolismo, sufre un rá­
pido incremento en los prematuros, mucho mayor 
que en los normales, pero a las ocho a doce semanas 
todavía permanece un I 5 por I oo por bajo de las 
cifras correspondientes a éstos. 

Vemos, por tanto, que hacía las ocho sem:tnas es 
frecuente una casi normalización del metabolismo 
basal de los prematuros, fecha que coincide precisa­
mente con el aporte de vitamina E y con el mayor 
crecimiento en peso de nuestro caso. Hasta qué pun­
to puede ser éste debido al aumento del metabolis­
mo basal es cosa que no podemos poner en claro. 
Pero también aquí hay que rechazar un influjo de­
cisivo de esta normalización del metabolismo sobre 
ｾＱ＠ aumento del crecimiento por las mismas conside­
raciones que hicimos anteriormente, observando 
<'<::><n<> <on loo O<.!U<Ul<l¡) ;,íg u úcuto::;, dl !>UHI\Illi>LrU ce Vl-

tamina E volvió a disminuir el crecimiento semanal 
del peso. 

Parece pues, por tanto, bastante probable que el 
aumento en peso, conseguido en las tres semanas 
en que se dió vitamina E y sólo en esas tres sema­
nas, sea debido a la acción de esta vitamina. Y esto 
'no debe sorprendernos sí recordamos lo antedicho 
.sobre las propiedades hasta ahora conocidas de la 
vitamina E, particularmente su capital importancia 
-en el funcionamiento hipofisario, con el consiguien­
te estímulo de formación de la hormona del creci­
miento. 

Animados por los resultados obtenidos en el cui­
dado de los prematuros con el empleo de esta vi­
tamina, hemos empezado a utilizarla en algunos ca­
sos de distrofia, sobre todo en la distrofia por hipo­
alimentación global, consecutiva casi siempre a una 
disminución del apetito. Los resultados obtenidos 
hasta la fecha son alentadores, pero, claro es, aquí 
es mucho más difícil atribuir a la vitamina E un 
efecto que hay que repartir con las demás medidas 
dietéticas e higiénicas . que se toman en tales casos. 

RESUMEN 

Emplea la vitamina E en los prematuros con ob­
jeto de aumentar el crecimiento en peso y obtener 
así mayores probabilidades de supervivencia. Se ex­
pone un caso que pesaba al nacer r .420 gramos, al 
que se le dió vitamina E durante 20 días (5 mg. 

diarios) en las semanas 9, I o y I I. La ganancia 
media semanal fué de 93 gramos en las ocho pri­
meras semanas, de 2 7 3 en las tres en que tomó vi­
tamina E y de r 3 3 en las 6 semanas subsiguientes . 
La alimentación fué durante todo este tiempo lac­
tancia materna exclusiva, sin ningún suplemento 
de ninguna clase. No cree debido este aumento de 
peso a una regularización de las funciones digesti­
vas, ni tampoco a una normalización de las cifras 
del metabolismo basal. Más probable es que la vi­
tamina E haya obrado a través de la hipófisis es­
timulando la formación de la hormona del crecí­
miento. Animado por estos resultados, emplea y 
recomienda esta vitamina en los casos de distrofias 
por hípoalímentación global. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

In der Absícht, Wachstum und Gewícht zu for­
dern, wurde Frühgeborenen Vítamín E verabreicht, 
um so eíne grossere Zahl von überlebenden z u 
erreichen. Mítgeteílt wird eín Fall, wo das Kind bei 
der Geburt nur 1,420 g. wog; in der 9, ro und I I. 
Woche wurde taglích 5 mg. Vitamín E wahrend 20 
Tage verabreicht. Die míttlere monatlíche Gewichts 
zunahme betrug in den ersten 8 Wochen 93 g., in 
den 3 Wochen, in denen Vitamín zugeführt wur­
de, 273 g., und in den anschlíessenden 6 Wochen 
1 3 3 g. Die Ernahrung bestand in dieser Zeit aussch­
Iiesslich aus Muttermilch ohne jegliche andere Zu­
lage. Man glaubt nícht, dass die Gewichtszunahme 
auf eine Regulíerung der Verdauungsfunktíonen 
oder auf eine Normalisierung des Grundumsatzes 
zurückzuführen seí, sondern es scheínt víelmehr, 
dass das Vitamín auf dem Wege über die Hypophy­
se gewirkt hat, indem so die Bíldung des Wachstum­
hormons gefordert wurde. Angeregt durch diese g:u­

ten Ergebnisse verabreicht und empfiehlt der Ver­
fasser Vitamin E beí den Fallen von Dystrophien 
ínfolge globaler Unterernahrung. 

RÉSUM É 

L'auteur emploie la vítamine E daos les enfants 
prématurés daos le but d ' augmenter le poids et 
pouvoir aussi obtenir plus de possibilités de survi-
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vanee. On expose un cas dont le poids au moment 
de Ｑｾ＠ ｮ｡ｩｾｳ｡ｮ｣･＠ était de r .420 gr. On lui administra 
la v1tamme ｾ＠ pendant 20 jours (5 ｾｧｲｳＮ＠ par jour) 
dans les semames 9. 1 o et r 1. Le po1ds s' éléva avec 
ｭｯｹｾｮｮ･＠ mensuelle de 93 grs .. dans les 8 premieres 
-semames, de 2 73 dans les tr01s semaínes ou la ví­
ｴ｡ｭ￭ｾ･＠ E ｬｾ￭＠ fut administrée,. et de 13 3 dan-s les 6 
semames smvantes. La nournture pendant tout ce 
temps ne fut autre que la lactance maternelle sans 
ｾｵ Ｌ｣ ｵｮＮ＠ ｳｵｰｰｬ￩ｭｾｮｴＮ＠ ｌＺＧ｡ｵｴ･ｵｾ＠ ne croit pas ｱｵｾ＠ cette 
elevattOn de po1ds so1t d ue a une regularisation des 
fonctions digestives, non plus a une normalísatíon 
des chiffres du métabolisme basal. 

11 est ｰｬｾ＠ probable ｱｵｾ＠ la vitamine E. ait agi a 
travers de 1 hypophyse, stlmulant la formatíon de 
l'hormone de la croíssance. Encouragé par ces résul­
tats íl emploíe et recommande cette vítamine dans 
les cas de distrophie par hypoalimentatíon globale. 

LAS PEQUEt'l'AS MANIFESTACIONES 

CLíNICAS DE LA ALERGIA 

R. FROUCHTMAN 

Dispensario de Alergia del Servicio de Medicina del doctor 

ESQUERDO. Hospital de la Santa Cruz y San Pabl'o 
(Barcelona) 

Notorio es el incremento que progresivameHte va 
alcanzando la patología alérgica como interpreta­
ción clínica y biológica de unos fenómenos que en 
otro tiempo eran desconocidos en su mecanismo. 

Como toda innovación, la alergia "está de moda", 
y a ella se recurre cuando un fenómeno morboso es 
de difícil interpretación; innumerables son los tra­
bajos clínicos y de experimentación que se propo­
nen presentarnos las varias manifestaciones clín.icas 
que la alergia puede adoptar. unas aceptadas com.o 
clásicas (asma, urticaria, corizas, etc.), y de las res­
tantes, si bien algunas son de interpretación alér­
gica discutible, otras tienen la gran importancia de 
presentarnos los diversos aspectos clínicos con que 
el mecanismo alérgico puede en efecto manifestarse, 
y sí, como luego veremos, analizamos estas diversas 
manifestaciones clínicas, observaremos que suelen ser 
formas incompletas de los cuadros clásicos de la 
alergia o formas anómalas por su localización. Sien­
do palpable la gran importancia que en la práctica 
clínica tiene el conocer estos equivalentes ｩｮ｣ｯｭｧｬｾﾭ
tos de la alergia, es el objeto de este trabajo el ex­
poner dicho aspecto clínico de la alergia y, guiados 
por el deseo de una mayor claridad clínica, hemos 
dejado con intención el tratar el problema biológico 
de la alergia, resumiendo sólo el concepto patogénico 
y anatomofuncional que con más verosimilitud pue­
de hoy aceptarse entre las distintas y contradictorias 
teorías existentes que sólo sirven para confirmar 
que mucho nos queda aún para llegar a conocer la 
realidad de la fisiopatología alérgica. 

Las manifestaciones clínicas de una crisis alérgica 
se componen de dos reacciones (SÁNCHEZ CUEN­
CA 1 ) : Primero, una general, humoral, de intensidad 
clínica variable desde el estado de shcck mortal a los 

signos. a.islados ｣ｾｾｰｯｮ･ｾｴ･ｳ＠ de. esta reacción gene­
ral. Ｈ｣ｮｾＱｳ＠ ｨ･ｭｯ｣ｬｾｳＱ｣｡Ｌ＠ h1potens1ón, !eucopenia, ta­
qUlcard.la, etc.), smtomas que suelen a veces ser im­
ｰ･ｲ｣･ｾｴｬ｢ｬ･ｳ＠ por parte del enfermo. Segundo, una 
ｲ･｡｣｣ＱＰｾ＠ local, ｡ｮ｡ｾｯｭｯｦｵｮ｣ｩｯｮ｡ｬＬ＠ que tiene lugar 
･ｾ＠ los organos reacc10nales dándole la fisonomía clí­
ｮｾ｣｡Ｎ＠ del síndrome alérgico y cuyos elementos ana­
t?mlcos o, tejidos ｾ･｡｣｣ｩｯｮ｡ｬ･ｳＮ＠ son: la fibra lisa y el 
SIStema. vasculocap1lar. Resum1endo: La reacción ge­
neral t1ene ｾｭ｡＠ exteriorización clínica variable, ge­
neral o. parCial. según la calidad y cantidad de antí­
ｧ･ｾｯＮ＠ y del grado de hipersensibilidad (o disposición 
alerg1ca) del enfermo y los signos morbosos carac­
ｴｾｲ￭ｳｴｩ｣ｯｳ＠ de esta crisis strelen a veces presentarse par­
ｃｩ｡ｬｾＮ･ｮｴ･＠ o sólo diagnosticables por los medios 
aux.il1ares de laboratorio; la reacción local, orgánica 
o tiSular, cualquiera sea su localización puede ha­
cerse siempre su interpretación anatomofuncional por 
los trastornos vasomotores, sobre todo capilares, y 
por los espasmos de la fibra lisa. 

En la anafilaxia experimental, la alteración fun­
cional de estos dos tejidos reaccionales explica toda 
la sintomatología, y si es diversa la localización del 
órgano reacciona! en los distintos animales de expe­
rimentación (cobaya, perro, conejo), depen¿e ésta 
sobre todo de la repartición y riqueza de estos dos 
te ji dos reacciona! es en los citados animales, sobre 
todo de la musculatura lisa (JIMÉNEZ DfAZ !) . 

En la alergia humana el mecanismo anatomofun­
cional es idéntico al de la anafilaxia experimental: 
espasmo de la fibra lisa y vasodilatación capibr se­
guida de hipermeabilidad que deja los "stomatas" 
abiertos y a través de los cuales se filtra el plasma 
sanguíneo con su contenido proteínico, por lo cual 
el líquido extracapilar contiene entonces una cantidad 
de proteínas aproximadamente igual a la del plas­
ma sanguíneo (por esta razón ROSSLE ha propuesto 
el nombre de "edema inflamatorio"). Ambos fenó­
menos pueden producirse sin intervención del sistema 
nervioso, por excitantes químicos locales, conociendo 
el automatismo de la contractibilidad muscular lisa y 
el de los capilares (REIN J) . Y actualmente, de Jcuer­
do con los hechos experimentales, se interpreta que 
la reacción alérgica, sea biológica-específica o anespe­
cífica, desencadena la liberación de histamina o subs­
tancias histaminoideas excitantes de los tejidos, creán­
dose así un concepto patogénico y terapéutico, el que 
a pesar de hechos contradictorios es aceptado por 
multitud de autores (L. FARNER 4, H. L. ALEXAN­
DER s, ROSSE 6, TOPLEY y WILSON 7, etc.), y con 
el cual hemos observado algunos resultados brillan­
tes, principalmente en la alergia cutánea. Y por últi­
mo, recordaremos como el mecanismo clínico alél'­
gico citado, para manifestarse, necesita una base dis­
posicional. consistente en una alteración del poder 
reacciona!. anormalmente exagerado o sensible, 
"anómala respuesta a estímulos generalmente incr 
cuas" (JIMÉNEZ DfAZ 8) , que se manifiesta por me­
dio de los órganos reaccionales, influyendo en su 
localización orgánica como en su aparición clínica 
los factores herenciales y las alteraciones anatomo­
funcionales heredadas o adquiridas. Desencadenada 
la crisis alérgica, produce en consecuencia una irri­
tabilidad del sistema nervioso neurovegetativo, creán­
dose así un círculo vicioso que no hará más que au-


