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EN I,',ANEMIA I)ELS LA(TANTS

pet [)r. J . A. WENNBEKG

No es nostra intoncio oudinsar-nos on I'estudi de totes les

anemies avui reconegudo5 on In inlaneia. Sera objecte cols do

tiostra atencio el traetamont principalmont profilaetic i el eura-

tin d'aquesta mona d'aniemia que es presenta on els infants a

tausa de la perllongacio de l alletament i quo es auomenada per

uns anemia per insuticiencia do I'alimentaeio, pseudo-clorosi

irrfantil per altres. anemia del final do I'alletament , etc., etc.

Essent mos torrent del quo semhla aquesta malaltia infantiI

i produint a In Ilarga trastorns nutricis cn els iufantons, de

grous consequencies, ens ereiom on el deuce, d'exposar-vos un

mitja profi!aetie i enratiu quo des no fa dos anys hem posit Pit

practica amb voritables resultats positius.

Peril abatis oomen4arem nostre estudi font an curt re-

compte del quadro aimptomatie i (leis tractaments profilaeties

recomanats.

Uescripcii ciinica: Sol traetar-s^ solnpro de criatures de sm

a dotre mesos hen fornides, les earns llurs aparentment estan

mss aviat on augment quo no on disminucio, Ilur aspects ss el

do Matures grasses, pere somblen voritables nins de corn, els

teguments, les mucoses, les eonjuntivos, los angles, tommen un

color cod; el Ilambreyar iiur As trist, pensivol sense aquella ex-

prossio tan ben eseaietita en els infants pletories de vida i salut

colon adoptar les actituds de gand,rleria placida tan ben anome-

nades d'indolencia oriental.

Quan Ies visitem i anem endinsant-nos on I'exploracio,
quan mitjancant I'ititerrogatori, cerquem d'explicar nos una
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malaltia causal d'aquesta anemia, trobem per tot arreu signes

negatius, aquestes criatures generalment no son lfmfatiques, ni

escrofuloses ni raquftiques, el teixit ossi i limfiitic estan en in-

tegritat funcional, sots s'acosturna a observar una abuudor

dels teixits lipoides. Ell quant es refereix a malalties del tram

digestiu, no trobem enteritis ni gastritis suficient per a explicar-

nos el grau excessiu d'anemia, en veritat son quasi tots dispep-

tics pare no en suficient grau per a explicar-nos ('anemia in-
tensissima qua presenten.

Posats a la halanca ens deixa sorpresos el veure que gene-

ralnient el seu pes es el que correspon a t'edat Ilur, peril no at
volum corpori quo ens feia esperar un pes mes creseut.

Generalment sos pares estan sans, el quo ens fa descartar
tambe els antecedents familiars.

No trobem, dories, causa real d'aquesta anemia'!
Ens cridava sempre 1'atencio que at revOs de to que sot

succeir als infantous quo presenten anemies consecuti7es a al-
tres malalties generalment intestinals, quo l'anemia llur es pro-
duida per alimentacio inapropiada i excessiva, en canvi aques-
tes son criatures criades exclusivanlent amb (let fins a edat
molt avengada.

Realment les reserves de ferro que segons I3ungue conte el
fetge dels recent nats; corn que la (let conte exfgua quantitat
de ferro (la do dona 0,0031 per 100 g. de substancia seta, i la de
vaca 0.0023), els eritrocits per a conservar Is constant neces-

saria d'hemoglobina ban d'anar-lo prenent el quo du at resul-
tant de que cap ally els si nlesos aquelles reserves ja har, des-
aparegut quasi totalluent, essent flavors quo de no buscar nous
iugressos on ferro l anemia s'institueix.

Res mes ens ho deniostra sing, l'auitlisi hematalogic que
podrieln representar-lo per la formula de la clorosi do les jove-
netes, globuls rojos igual, leucoci[s igual, helnoglobiua rnenys,
la disminucio de la hernoglobina es notabilissfma on la sang
d'aquests malalts.

Arnb aquestes curter paraules hem procurat esbogar la ma-
laltia infantd, la profilaxi de la qual i tractaurent ens hem pro-
posat aclarir.

Dues son les vies a seguir per a instituir amb prefcrencia
la profilaxi, i quail s'hagi fet tarn, el tractaurent de ]'anemia del
tactant; Ia una es el regim dietetic, ('ultra ea la medicacio urit-
jantS.ant efs fi.erruginosos.
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Rcqiln.-Sembla que es el tiles rational i realment ho es,
pero a pesar d'dsser-ho es el cas que els resultats dels regims
alimenticis per at tractament i profilaxi do l'anemia que estu-
diem, no han sigut ni de molt to 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

do dir, pero una sofa podria servir-nos de demosttacio clara;
ens referim a la divergencia de parers respecte a l'edat do pas-
sar del regim lacti exclusiu a I'alirnentacio mixta, i trobem
que des do 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 Al. Labbe, Kopling i Halt, quo aconsellen el
pas at regim mixte dels 8 als 10 mesos, i arribant fins a
E. Weill, que no recomana donor res fora do la llet fins als
dotze inesos, n'hi ha par a tots els gustos.

Aixo ens indica ademes que el Dr. Pons Pascual tenia nlol-
tissima rao quan on sa pouencia at Congr©s passat, ens deia que

aquesta diversitat de parers era deguda a que -els infants quo
descendeixen do pares sans i estan Mures de tot defecte cons-
titucional, porten en el si Ilur un ample limit de tolorancia, fent
quo el sou organisme suporti els mes diversos regimsn.

M©s cal confessar que la majoria d'iufants no es troben en

aquestes conditions i un regim quo s'els ha instituit amb el sa

intent do evitar-los-hi 1'anemia que forcosaurent els to de

produir I'alletament perilongat, els produeix una enteritis que

si no acaba amb la vida del nlalalt, el deixa en tals conditions

do nutricio defectuosa, quo el raquitisme, el Iimfatisme i in ma-

teixa anemia en pitjors coudicions pronostiques es faran els

attics d'aquell teudre cos. I casos d'aquests tots en tindreu en

la vostra clientela. Ademes, si aquests regims, en llegir-los en

un tractat de dietetica, tenen moat de racionals i d'dtils, ho

perden tot en caure en mans dels quo volten a ('infant i el cui-

den, car necessiten per dsser duts a terme amb exit una cura i

una certa cultura, que la gran majoria do les mares de nostres

dies deixen molt de dominar,

Altra dada quo ens demostrara el fracils dels regims ali-

menticis, es la variabilitat dels lnateixos, mentie uns preconit-

zen constantment Pus dels amiloidics, altres, des de que Bidder

i Schmid han demostrat que el poder sacarificant do la saliva es
als dotze mesos taut sots is dotzava part en intensitat que in do
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1'adult, han deixat d'administrar els feculents per a recorrer als
veg_ etals rics en cel•lulosa i a les fruites ben assaonades.

Tot aixo ens du a creure que, a pesar do que teoricament
l'alinrentacio amb poca Ilet o sense gens de Ilet com alguns
aconsellen, abans do I'any es racionalissima, pero quo la prir,c-
tica ens esta demostrant cada dia el fracas d'aquest nritjit profi-
Iactic de 1'anemia per perllongacio de 1'alletament.

Aixi quedem taucats en un cercle viei6s quo sembla quo
no to do tenir cap solucio. Si perllonguern I'alletament, ens
vindra l'anernia indefectiblenient a partir del sise mes, si reco-
rrein a un re gim alimentici, Is enteritis, el raquitismo, i com a
final, I'anemia, aquella matoixa que voliem evitar, i encara en
pitjors conditions de pronostie.

Nosaltres hem assajat en nostres malalts i en les criatures
de nostra clientela el tractament curatiu en tins i profilactic en
altres, mitjancant els ferr•uginosos, el que pormetent-nos la per-
llongacio de I'alletament en aquells infants als que el regim
mes senzill els hauria estat nociu, ens ha donat resultats evi-
dents d'esser el mes eficaq.

Ferruginosos. - L'aplieacio dels ferruginosos al tractament
do I'anemia dell Hens, no es cosa nova, i fora d'altres, ho reco-
manen Appert, Weill i el mateix Frederic J. Bose, de Mont-
peller, despres de dir quo el ferro no es convenient a les cria-
tures, scabs recomanant en el tractament do la useudo•clorosi
infantil, el protoxalat do ferro just amb arsenic i glicorofosfats
per via gastrica.

Abans de passar endavant, ens veiern obligvts a for una
aclaracio, car de to abans dit, podria semblar-vos que nosaltres
recriminem el regim dietetic, i no es aixi, car out els hens que
toleren he el regim feculo cel•lulos amb farines, verdures i
fruites, quo es el quo veiern mes apropiat, nosaltres som els pri-
mers en preconitzar-lo amb preforeneia a cap altre, dones
quan es hen tolerat of regim, no hi he res que pugui aventat-
jar-lo.

Lo quo si reconeixem es que les criatures que poden sot-
metre's a un regim, sense exposar-los a an greu perill, son en
gran minoria, i per to taut, nosaltres, on aquells que son els
mes, on que es perillos empendre el regim dietetic, hem out-
pleat el segii.ent procediment.

No.stre rnorle de procedir.-A partir del sise mes, comencem
a valdre'ns dels ferruginosos per via gastrica mitjan4,ant pro_
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ductes solublos, i ols donem per aquesta via, car ereiem com

Marfori, que els ferruginosos per via hipodermica no son ni molt

do resultats tan positius com per via gastrica.
El preparat ferruginos quo mes hem empleat, es el metil-

arseniat de ferro, que es pot prescriure ja en solucio at ja

on qualsevol de les formes que on el comorc de farmacia corren

com metafer, ferrina, etc., i procedim de la segiient forma: dels

sis mesos endavant comencem a administrar als hens, abans de

cada mamada, de tres a quatre votes de solucio, amb aigua, i en

els quo son criats at bibero, els hi fem afegir a la llet de cada

presa.

Els resultats obtinguts han sigut immillorables. si ('anemia
encara no s'ha preseutat, mitjantcant aquest procedir es pot
perllongar I'alletament exclusiu fins mes eulla dell dotze mesos,
esperant l'ocasio que 1'aparel' digestiu no es faci repatani at
tractament dietetic i sense cap temonca de quo es presenti
l'anemia. En cas de que la criatura ja estigui anunrica, en tres
setmanes de tractament l'anemia desapareix per complet, i si
no s'abandona i'adurinistracio do ferrugiuosos, es pot perllon-
gar igualrnent l'alimentacio exclusiva amb llet fins que el tub
digestiu de ('infant estigui en conditions de tolerar sons cap
peril! els aliments Tics en ferro.

Ademes i tenint on compte que el regim alimentici mixte
no tondeix sots a evitar ('anemia, s!no tambe el raquitisme, que
es pot preseutar per la manta do sals de calf; en el periode do
creixement fem administrar senrpre als nens tractats amb ferru-
ginosos, algun preparat do talc.

Ara he, hi ha certa mesa de criaturos qua per sa tendencia
a la diarrea tenon gran intolerancia per a torts vegetals carro-
gats de cel•lulosa, i on canvi toleren be tortes farines, que si no
son tan riques en ferro coin les verdures i les fruires, en canvi
son molt riques on fosfats; a aquests solem donar-los-hi pures,
farina d'arroc i altres feculents que, adicionats amb diastasa,
son facihnent paits, pero no per aixo abandonem el tractament
per els ferruginosos.

Hem observat que els efectes congestius i astringents que
sobro la mucosa intestinal produeixen els ferruginosos en els
adults, no solen presentar-so en els infantons. el quo transl'orma
el nostre tractament en un dels mes inofensius per al tram di-
gestiu del non. AIxo ho comprova el microscopi, car hear ob-
servat en tails de budell colorejats amb Itenratoxilina-eosina,



Tercer Congres de Metges de Llengua Catalana 241

que a pesar d'haver donat d'un sol cop 1 grain de ferro, no es
presentava roes quo de tart on taut alguna cel•lula do l'epi-
tel•li amb degeneracio hialina. Cal tenir en compte que per a
apreciar millor les reactions , recorreguerem a dosis massives

del ferro.

Pert a pesar de l'i;xit obtingut amb dos anys d'aplicacio de
nostre tractament , volguerenl apurar mes el convenciment de la
eficacia dels ferruginosos i donat quo els experiments C.
Bernard, Hamburger , Marfori, Cloetta , F. Voit i altres, venien

a demostrar quo les sals inorgiiniques de ferro no s'absorbion
pol budell i ens quodavon certs dubtes de si en el lactant
passa. va igualment, car Ilavors ens hauria sigut molt dificil ex-
plicar-nos els efectes clinics que duiem observats.

Llavors fou corn juntament amb el nostre col • lega de Saba-
dell, el Dr. En. Josep Argemi Lacoma, en el Laboratori Munici-
pal de nostra Ciutat , emprenguerent les experilneutacions quo
despres relatarem , los quo ens dugueren al convenciment de
que en el lactant el ferro es absorbit per vice gaastro-intestinal.

A aital objecte , prenguerem dos lots de cadells, cada un dels
lots Hats d ' una mateixa gossa , i despres do tres dies de nats i
alletats am[) bibero, els tractarem amb ols seguents ferrugino-
sos: Ferro Bravais, Ferro Bravais additional amb bxid de man-
ganes, hemoglobi na liquida i lnetilarseniat de ferro, en la
forma que abaix anotem.

Lof Ter (4 cadells)

N.° 1. Testimoni.
N.° 2.

°

Ferro Bravais o hidrat de ferro
aunt) dxid de tnanganes.. .iQuantitats suficients

N. 3. Hemoglobina liquida . . . . . per a 1 g. do Fe.
N.° 4. MAilarseniat do ferro . . . .

Lot 2.0"(5 cadells)

J

N ° 1 T i i. . est mon .
N ° 2. Ilidrat do ferro. . . . . . .
N.° 3. IIidrat de Ferro i bioxid de man

gam's rQuantitats suficients

N.° 4.
.

1leinoglohina liquida. . . . .

)

per a 1 g. de Fe.

N.° 5. Metilarseniat de ferro . . . . .

El primer lot fou sacrificat a les tres b ores despres de la
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ingestio del ferro; mitjangant anestfesia recollirem la sang de
!a vena Aorta i despres els budells do cada un dels gossets.

El segon lot fou sacrificat a les dou bores en la mateixa,

forma.
Despres incinerarem curosament la sang i els budells reco-

llits i on les cendres cercarein mitjangant procediments d'ana-

lisi quimic pel permanganat de potassa el ferro que conte-

nien, prenent com a punt de referencia 1 g. de cendres, to que

ens dona ols seguents resultats:

Lot 1.er

Sang vena porta Bu d ells

Cadell N.° 1 0,09-12 0,0243
a N.° 2 0,1379 0,0364

N." 3 0,1131 0,0599
N." 4 0,1120 0,0620

Lot 2.°"

Sang ve na porta Bude lls

Cadell N.° 1 0,0810 0,0240
N.° 2 0,1030 0,0268

» N.° 3 0,3111 0,0261

N.° 4 0,2487 0,0226
a N.° 5 0,4531 0,0239

Tot to qual ens demostra que si be amb corta lentitud

car es necessiten deu hores per a qae la quantitat de ferro ad-
ministrada desaparegui totalment dels excrements, que els fe-

rruginosos son ben absorbits pel train del budell i quo els pre-

parats ferruginosos s'absorbeixen Ines fiicilment quan son

associats a sals de manganes o a arsenicals.

De tot aixo que acabem d'exposar i do 1'experimentaci6

que el laboratori ens ha donat podem deduir-ne les seguents

CONCLUSIONS

1.1 Donada la innocuitat dels ferruginosos en els lactants

es preferible recorrer en els malalts a la diatetica a l'adminis-
tracio dell ferruginosos per, a evitar i per a guarir I'anemia

per exces d'alletament.
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2." Es podon administrar els ferruginosos per via ghstrica
als lactants douat que els budells els absorbeixin be, encara
que amb certa lentitud.

3.a Per a afavorir I'absorcio dels ferruginosos es conve-
nient afegir-hi o be sals do manganes o be arsenicals.

Discussio : Dr. Martinez Vargas.

Jo felicito coralment al Dr. Weinberg per la seva coin u.
nicacio documentada amb experiments bastant demostratius.
IIa existit durant molts anys la idea de que el ferro produla
seriosos trastorns als noes i per aixo els prhetics no aecepta-
ven la terapeutica ferruginosa. Es necessari rectificar aquesta
opinio. En passant dels 9 mesos el diposit ferruginos del fetge
del non ha sigut agotat i com en la liet no se'n troba per a operar
aquesta transformaciO, she de substituir per Ia terapeutica fe-
rruginosa.

Les anemies infantile son molt frequents i per aixo s'ha de
procurar la manera d'evitar l'aparicio d'aitals malalties. Els
experiments aquf exposits demostren que el ferro es absorbit
i per taut jo accepto les conclusions i la formula proposada pel
Dr. Weinberg.


