ACCIO DELS FERRUGINOSOS
EN IANEMIA DELS LACTANTS

pel Dr. J. A, WENNBERG

No és nostra intencié endinsar-nos en l'estudi de totes les
anémies avui reconegudes en la infancia. Serd objecte sols de
nostra atencié el tractament principalment profilactie i el cura-
tin d’aquesta mena d’anémia que es presenta en els infants a
cuausa de la perllongaci6 de l'alletament i que és anomenada per
uns anémia per insuficiencia de l'alimentacid, pseudo-clorosi
infantil per altres. anémia del final de Palletament | ete., ete.

Essent més corrent del que sembla aquesta malaltia infantil
i produint a la llarga trastorns nutricis en els infantons, de
greus conseqiidneies, ens creiem en el deure d’exposar-vos un
mitja profilactic i curatiu que des de fa dos anys hem posuat en
priactica amb veritables resultats positius.

Perd abans comencgarem nostre estudi fent an ecart re-
compte del quadro simptomatic i dels tractaments profilactics
recomanats.

Descripcio clinica: Sol tractar-se sempre de criatures dv set
a dotze mesos ben fornides, les carns llurs aparentment estan
més aviat en augment que no en disminucid, llur aspecte s el
de criatures grasses, perd semblen veritables nins de cera, els
teguments, les mucoses, les conjuntives, les ungles, tenen un
color ceri; el llambregar llur és trist, pensivol sense aquella ex-
pressié tan ben escaienta en els infants pletories de vida i salut
solen adoptar les actituds de ganduleria placida tan ben anome-
nades d’indoléncia oriental.

Quan les visitem i anem endinsant-nos en l'exploracid,
quan mitjang¢ant linterrogatori, cerquem d’explicar nos una



Tercer Congrés de Metges de Liengua Catalana 237

malaltia causal d’aquesta anémia, trobem per tot arreu signes
negatius, aquestes criatures generalment no s6n limfatiques, ni
escrofuloses ni raquitiques, el teixit ossi i limfatic estan en in-
tegritat funcional, sols s’acostuma a observar una abundor
dels teixits lipoides. En quant es refereix a malalties del tram
digestiu, no trobem enteritis ni gastritis suficient per a explicar-
nos el grau excessin d’anémia, en veritat sén quasi tots dispep-
tics perd no en suficient grau per a explicar-nos I'anémia in-
tensissima que presenten.

Posats a la balanca ens deixa sorpresos el veure que gene-
ralment el seu pes és el que correspon a 'edat llur, perd no al
volum corpori que ens feia esperar un pes més crescut.

Generalment sos pares estan sans, el que ens fa descartar
també els antecedents familiars.

No trobem, dones, causa real d’aquesta anémia?

Ens cridava sempre l'atencié que al revés de lo que sol
succeir als infantons que presenten anémies consecutives a al-
tres malalties generalment intestinals, que 'anémia llur és pro-
duida per alimentaci6 inapropiada i excessiva, en canvi aques-
tes son criatures criades exclusivament amb llet fins a edat
molt avencada.

Realment les reserves de ferro que segons Bungue conté el
fetge dels recent nats; com que la llet conté exigua quantitat
de ferro (la de dona 0,0031 per 100 g. de substancia seca,ila de
vaca 0,0023), els eritrocits per a conservar la constant neces-
saria d’hemoglobina han d’anar-lo prenent el que du al resul-
tant de que cap alla els sis mesos aquelles reserves ja han des-
aparegut quasi totalment, essent llavors que de no buscar nous
ingressos en ferro l'anémia s’institueix.

Res més ens ho demostra sind, l'analisi hemataldogic que
podriem representar-lo per la férmula de la clorosi de les jove-
netes, globuls rojos igual, leucocics igual, hemoglobina menys,
la disminucié dela hemoglobina és notabilissima en la sang
d’aquests malalts.

Amb aquestes curtes paraules hem procurat esbogar la ma-
laltia infantil, la profilaxi de la qual i tractament ens hem pro-
posat aclarir.

Dues son les vies a seguir per a instituir amb preferéncia
la profilaxi, i quan s’hagi fet tard, el tractament de 'anémia del
lactant; la una és el regim dietétic, l'altra és la medicacié mit-
jantcant els ferruginosos.
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Reégim.—Sembla que és el més racional i realment ho és,
perd a pesar d’ésser-ho 6s el cas que els resultats dels réegims
alimenticis per al tractament i profilaxi de 'anémia que estu-
diem, no han sigut ni de molt lo satisfactoris que els seus ma-
teixos patrocinadors semblaven prometre’'ns i moltes serien les
dades que podrien servir-nos per a demostrar el que acabem
de dir, perd una sola podria servir-nos de demostracio clara;
ens referim a la divergéncia de parers respecte a I'edat de pas-
sar del veégim lacti exclusiu a I'alimentacié mixta, i trobem
que des de Heubner, Langtein i Meyer, que patrocinen el que
ja se’ls doni als 4 mesos alguna quantitat de mucilag i de fari-
nes, passant per M. Labbe, Kopling i Halt, que aconsellen el
pas al régim mixte dels 8 als 10 mesos, i arribant fins a
E. Weill, que no recomana donar res fora de la llet fins als
dotze mesos, n’hi ha per a tots els gustos.

Aix0 ens indica ademés que el Dr. Pons Pascual tenia mol-
tissima raé quan en sa ponéncia al Congrés passat, ens deia que
aquesta diversitat de parers era deguda a que <els infants que
descendeixen de pares sans i estan lliures de tot defecte cons-
titucional, porten en el si llur un ample limit de tolerancia, fent
que el seu organisme suporti els mes diversos régims-.

Més cal confessar que la majoria d’infants no es troben en
aquestes condicions i un regim que s’els ha instituit amb el sa
intent de evitar-los-hi I'anémia que forg¢osament els té de
produir Palletament perllongat, els produeix una enteritis que
si no acaba amb la vida del malalt, el deixa en tals condicions
de nutrici6é defectuosa, que el raquitisme, el limfatisme i la ma-
teixa anemia en pitjors condicions pronostiques es faran els
amos d’aquell tendre cos. 1 casos d’aquests tots en tindreu en
la vostra clientela. Ademés, si aquests regims, en llegir-los en
un tractat de dietética, tenen mo.t de racionals i d’atils, ho
perden tot en caure en inans dels que volten a I'infant i el cui-
den, car necessiten per ésser duts a terme amb éxit una cura i
una certa cultura, que la gran majoria de les mares de nostres
dies deixen molt de dominar,

Altra dada que ens demostrara el fracas dels régims ali-
menticis, és la variabilitat dels mateixos, mentre uns preconit-
zen constantment l'us dels amiloidics, altres, des de que Bidder
i Schmid han demostrat que el poder sacarificant de la saliva és
als dotze mesos tant sols 1a dotzava part en intensitat que la de
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I'adult, han deixat d'administrar els feculents per a recérrer als
vegetals rics en cel'lulosa i a les fruites ben assaonades.

Tot aixd ens du a creure que, a pesar de qué tedricament
l'alimentacié amb poca llet o sense gens de llet com alguns
aconsellen, abans de I'any és racionalissima, perd que la pric-
tica ens estd demostrant cada dia el fracas d’aquest mitja profi-
lactic de I'anémia per perllongacié de I'alletament.

Aixi quedem tancats en un cercle viciés que sembla que
no té de tenir cap soluci6. Si perllonguem I’alletament, ens
vindra 'anémia indefectiblement a partir del sis® mes, si reco-
rrem a un régim alimentici, la enteritis, el raquitisme, i com a
final, 'anémia, aquella mateixa que voliem evitar, i encara en
pitjors condicions de prondstie.

Nosaltres hem assajat en nostres malalts i en les criatures
de nostra clientela el tractament curatiu en uns i profilactic en
altres, mitjangant els ferruginosos, el que permetent-nos la per-
llongaci6 de l'alletament en aquells infants als que el régim
més senzill els hauria estat nociu, ens ha donat resultats evi-
dents d'ésser el més eficac.

Ferruginosos. — L'aplicaci6é dels ferruginosos al tractament
de I'anémia dels nens, no és cosa nova, i fora d'altres, ho reco-
manen Appert, Weill i el mateix Frederic J. Bose, de Mont-
peller, després de dir que el ferro no és convenient a les cria-
tures, acaba recomanant en el tractament de la pseudo-elorosi
infantil, el protoxalat de ferro junt amb arsénic i glicer ofosfats
per via gastrica.

Abans de passar endavant, ens veiem obligats a fer una
aclaraci, car de lo abans dit, podria semblar-vos que nosaltres
recriminem el régim dietctie, i no és aixi, car en els nens que
toleren bé el regim feculo-cel'lulés amb farines, verdures i
fruites, que és el que veiem més apropiat, nosaltres som els pri-
mers en preconitzar-lo amb preferdneia a cap altre, dones
quan 6s ben tolerat el régim, no hi ha res que pugui aventat-
jar-lo.

Lo que si reconeixem és que les criatures que poden sot-
metre's a un régim, sense exposar-los a un greu perill, sén en
gran minoria, i per lo tant, nosaltres, en aquells aque son els
més, en qué és perillés empendre el ragim dietétic, hem em-
pleat el segiient procediment.

Nostre mode de procedir.—A partir del sise mes, comencem
a valdre'ns dels ferruginosos per via gastrica mitjang¢ant pro.



240 Tercer Congrés de Metges de Llengua Catalana

-ductes solubles, i els donem per aquesta via, car creiem com
Marfori, que els ferruginosos per via hipodermica no sén ni molt
de resultats tan positius com per via gastrica.

El preparat ferruginés que més hem empleat, és el metil-
arseniat de ferro, que es pot prescriure ja en solucié al 1/, ja
en qualsevol de les formes que en el comer¢ de farmacia corren
com metafer, ferrina, ete., i procedim de la segiient forma: dels
sis mesos endavant comencem a administrar als nens, abans de
cada mamada, de tres a quatre gotes de soluci, amb aigua, i en
els que s6n criats al biberd, els hi fem afegir a la llet de cada
presa.

Els resultats obtinguts han sigut immillorables, si 'anémia
encara no s’ha presentat, mitjant¢ant aquest procedir es pot
perllongar I'alletament exclusiu fins més enlla dels dotze mesos,
esperant l'ocasié que l'aparell digestiu no es faci repatani al
tractament dietétic i sense cap temenca de que es presenti
I'anémia. En cas de que la criatura ja estigui anémica, en tres
setmanes de tractament 'anémia desapareix per complet, i si
no s'abandona 'administracié de ferruginosos, es pot perllon-
gar igualment I'alimentaciéo exclusiva amb llet fins que el tub
digestiu de 'infant estigui en condicions de tolerar sens cap
perill els aliments rics en ferro.

Ademés i tenint en compte que el regim alimentici mixte
no tendeix sols a evitar 'anemia, siné també el raquitisme, que
es pot presentar per la manca de sals de cal¢ en el periode de
creixement fem administrar sempre als nens tractats amb ferru-
ginosos, algun preparat de calc.

Ara bé, hi ha certa mena de criatures que per sa tendéncia
a la diarrea tenen gran intolerancia per a certs vegetals carre-
gats de cel-lulosa, i en canvi toleren bé certes farines, que si no
sOn tan riques en ferro com les verdures i les fruites, en canvi
s6n molt riques en fosfats; a aquests solem donar-los-hi pures,
farina d’arrog i altres feculents que, adicionats amb diastasa,
sén facilment paits, perd no per aixd abandonem el tractament
per els ferruginosos.

Hem observat que els efectes congestius i astringents que
sobre la mucosa intestinal produeixen els ferruginosos en els
adults, no solen presentar-se en els infantons. el que transforma
el nostre tractament en un dels més inofensius per al tram di-
gestiu del nen. Aixo ho comprova el microscopi, car hem ob-
servat en talls de budell colorejats amb hematoxilina-eosina,
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que a pesar d’haver donat d’un sol cop 1 gram de ferro, no es
presentava més que de tant en tant alguna cel'lula de l'epi-
tel'li amb degeneracié hialina. Cal tenir en compte que per a
apreciar millor les reaccions, recorreguérem a dosis massives
del ferro.

‘Pero a pesar de I’éxit obtingut amb dos anys d’aplicaci6 de
nostre tractament, volguérem apurar més el convenciment de la
eficacia dels ferruginosos i donat que els experiments C.
Bernard, Hamburger, Marfori, Cloetta, F. Voit i altres, venien
a demostrar que les sals inorgianiques de ferro no s’absorbien
pel budell i ens quedaven certs dubtes de si en el lactant
passava igualment, car llavors ens hauria sigut molt dificil ex-
plicar-nos els efectes clinics que didiem observats.

Llavors fou com juntament amb el nostre col'lega de Saba-
dell, el Dr. En Josep Argemi Lacoma, en el Laboratori Munici-
pal de nostra Ciutat, emprenguérem les experimentacions que
després relatarem, les que ens dugueren al convenciment de
que en el lactant el ferro és absorbit per via gastro-intestinal.

A aital objecte, prenguérem dos lots de cadells, cada un dels
lots nats d’una mateixa gossa, i després de tres dies de nats i
alletats amb biberd, els tractarem amb els segiients ferrugino-
sos: Ferro Bravais, Ferro Bravais addicionat amb 0xid de man-
ganés, hemoglobina liquida i metilarseniat de ferro, en la
forma que abaix anotem.

Lot 1.r (4 cadells)

N. 1. Testimoni.
N.” 2. Ferro Bravais o hidrat de ferro'

amb oxid de manganes. . -I(Quantitats suficients
N.° 3. Hemoglobina liquida . . . . .( pera1 g. de Fe.
N. 4. Metilarseniat de ferro ! S

Lot 2.on (5 cadells)

N.° 1. Testimoni.
N.° 2, Hidrat de ferro. k7 R
N.° 8. Hidrat de ferro i bidxid de man-

ganes. . . . . . . . . ./)Quantltatssuﬁclents

N.° 4. Hemoglobina ligquida. )\ perdiiyg. doFe;
N.° 5, Maetilarseniat de ferro

El primer lot fou sacrificat a les tres hores després de la
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ingestio del ferro; mitjangant anestesia recollirem la sang de
la vena porta i després els budells de cada un dels gossets.

El segon lot fou sacrificat a les deu hores en la mateixa
forma.

Després incinerarem curosament la sang i els budells reco-
llits i en les cendres cercarem mitjancant procediments d’ana-
lisi quimic pel permanganat de potassa el ferro que conte-
nien, prenent com a punt de referéncia 1 g. de cendres, lo que:
ens dona els segiients resultats:

Lot 1.er

Sang vena porta _fﬂxdells

Cadell N°1  0,0942 0,0243

» N°2 01379 0,0364

» N°3 0,131 0,0599

> N°4 01120 0,0620
Lot 2.0

wg vena porta Budells

Cadell N.°1  0,0810 0,0240

» N.22  0,1030 0,0268

» N.°3 03111 0,0261

» N.°4 0,2487 0,0226

» N5 04531 0,0239

Tot lo qual ens demostra que si bé amb certa lentitud
car es necessiten deu hores per a que la quantitat de ferro ad-
ministrada desaparegui totalment dels excrements, que els fe-
rruginosos son ben absorbifs pel tram del budell i que els pre-
parats ferruginosos s’absorbeixen més facilment quan sén
associats a sals de manganeés o a arsenicals.

De tot aix0 que acabem d’exposar i de l’experimentaci6
que el laboratori ens ha donat podem deduir-ne les segiients

CONCLUSIONS

1.* Donada la innocuitat dels ferruginosos en els lactants
és preferible recérrer en els malalts a la diatética a 'adminis-
tracié dels ferruginosos per, a evitar i per a guarir 'anémia
per excés d’alletament.
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2.* Es poden administrar els ferruginosos per via gastrica
als lactants donat que els budells els absorbeixin bé, encara
que amb certa lentitud.

3.2 Per a afavorir 'absorcié dels ferruginosos és conve-
nient afegir-hi o bé sals de manganes o bé arsenicals.

Discussio: Dr. Martinez Vargas.

Jo felicito coralment al Dr. Wennberg per la seva comu.
nicacié documentada amb experiments bastant demostratius.
Ha existit durant molts anys la idea de que el ferro produia
seriosos trastorns als nens i per aix0 els practics no accepta-
ven la terapéutica ferruginosa. Es necessari rectificar aquesta
opini6. En passant dels 9 mesos el diposit ferruginds del fetge
del nen ha sigut agotat i com en la llet no se’n troba per a operar
aquesta transformacié, s’ha de substituir per la terapéutica fe-
rruginosa.

Les anémies infantils sén molt freqiients i per aix0 s’ha de
procurar la manera d'evitar l'aparicié d’aitals malaltics. Els
experiments aqui exposats demostren que el ferro és absorbit
i per tant jo accepto les conclusions i la férmula proposada pel
Dr. Wennberg.



