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CAPITULO PRIMERO

HISTORIA
USO DEL AGUA DE COCO COMO MEDIO TERAPEUTICO

Fué en el mes de agosto de 1941, que en la revista médica «American !
Journal Diseas of the Children» aparecen publicados los primeros traba-
jos de aplicacidén terapéutica del agua de coco y hace notar su composi-
cién quimica aproximada, insistiendo sobre la importancia nutritiva de
la misma debida al contenido en acidos aminados, hace notar también la
esterilidad natural de la misma a condicién de la integridad del fruto;
ensayos de administracion oral en casos de intolerancia a la leche, dando-
se ya sola ya como vehiculo de las leches en polvo con resultados bas-
tante alentadores.

~ Estas experiencias fueron llevadas a cabo por los Doctores Fernan- f
dez Pradera y Calderdn, quienes convencidos de la esterilidad natural del
agua de coco, principiaron a inyectar por la via subcutanea a perros, lue-
go la aplicaron por la via intraperitoneal: postericrmente la aplicaron
por las vias: subcutanea, intramuscular, intraperitoneal e intravenosa en
el ser humano, no observaron ninguna reaccién molesta de intolerancia,

"a excepcidn del dolor en las inyecciones intramuscular y subcutinea.

En el afio 1942, en Costa Rica, C. A,, los Doctores Carlos Picado y

Williams Casseres fueron los primeros en el Istmo Centroamericano que
investigaron sobre la aplicacidén del agua de coco usada como solucién in-
yectable y como medio de cultivo.
‘ En la reptblica de Cuba se han hecho muchas observaciones sobre
el uso alimenticio del agua de coco, especialmente en Pediatria; en algu-
nos casos ha llegado a reemplazar a la leche; existe en la Capital de Gua-
temala un nific que debido a la intolerancia absoluta a la leche, fué ali-
mentado durante el primer afio exclusivamente con agua de coco.

Los Holandeses en sus colonias han usado desde hace mucho tiempo
la leche de coco (mezcla de lo que nosotros llamamos agua y de la pulpa
molida) en la alimentacién infantil. '

En el mes de enero de 1943, en el Hospital Rosales, de la ciudad de
San Salvador, el Doctor Ciro Brito y el Bachiller Gustavo Dreiss, im-
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presionados por la composicién quimica del agua de coco y por las ex-
periencias de Fernandez Pradera, Picado y Casseres y basados sobre an-
teriores observaciones llevadas a cabo en ese mismo centro hospitalario
consistentes en ejecutar inyecciones intravenosas al ser humano, de ju-
gos de diversas frutas que a pesar de no llenar las condiciones requeri- -
das por las soluciones normales para inyecciones (isotonia con el suero
sanguineo, grado de acidez, ausencia absoluta de particulas en suspen-
sién, etc.), pues se habia inyectado jugo de limén sin haber producido- ;
con ello ninguna reaccién molesta de intolerancia, se dispusieron a in- |
yectar el agua de coco, apoyandose en la tolerancia teérica de la misma
que segun la férmula quimica es grande,

Brito y Dreiss eligieron para sus experiencias cocos maduros, de los
que se conocen en nuestros mercados con el nombre de sazones, de buen
aspecto externo e integridad fisica. Descubriendo las depresiones que
presenta el mesodermo de uno de los polos, precisamente aquel por el
cual penetra el pedanculo, estas depresiones son en ntimero de tres, de
las cuales se elige la de forma circular por ser la mas facil de penetrar
debido a su trayecto perpendicular a la superficie y su amplitad, pues es
casi diez veces mayor que los otros dos en forma de ufiazo o media luna;
una vez descubierta la superficie de este agujero, se’ pincela con tintura
de yodo; en seguida se limpia con alcohol absoluto, luego con un bisturi
previamente esterilizado se procede a tallar un pequefio bocado y con
una jeringa provista de aguja hipodérmica procedieron a extraer el agua,
filtraron en algoddén esterilizado y paladeando un sorbito para compro-
bar que el liquido estaba en buenas condiciones (puede estar rancio, pu-
trefacto, etc.); una vez ejecutado todo esto, procedieron a inyectar a un
perro de seis kilogramos de peso, en perfectas condiciones de salud; al
principio recibi6é solamente 10 cc. y progresivamente se le fue aumentan-
do cada veinticuatro horas hasta alcanzar 60 cc. por via endovenosa. El
perro no presentd ninguna reaccién anormal: después de cada inyeccién
observose solamente que la miccién se hacia mas frecuente y abundante,
que el perro tomaba un poco mas agua que lo normal, pero por lo demas
tenia buen humor y actividad. En otra fase de la experimentacién, in-
yectaronle directamente en las cavidades cardiacas 20 cc., observandose
solamente una ligera taquicardia.

*

De lo anterior se deduce que el perro recibié totalmente la cantidad
de 10 cc. por kilogramo de peso sin presentar reaccién anormal.

Después de la experiencia en el perro procedieron a usar el agua de
coco en el hombre; lo ejecutaron con un voluntario sano que se encon-
traba en el hospital ya curado de una gripe y se disponia a abandonar el
servicio hospitalario; controlando: pulso, temperatura, presidén arterial,
ureometria, analisis quimico urinario, estado general y todo fué normal.
Se inicié con 10 cc. por la via endovenosa; no hubo ninguna reaccién
anormal referente a los puntos observados; en cambio, se comprobd un
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aumento notable de la diuresis que se elevo de 1,200 cc. a 2,000 cc. en las
veinticuatro horas,

Estos experimentadores obtuvieron resultados variables en cinco ca-
sos de nefritis y dos casos de cirrosis del higado con derrame ascitico y
a los cuales inyectaron cada dos o tres dias por via endovenosa 10 cc.
Los cinco casos de nefritis presentaban una diuresis inicial que oscilaba
entre 300 y 9 500 cc. ‘en las veinticuatro horas; S M con la teobromina me-
joraban hgeramente, pero llegd el dia del impase y sélo se alcanzaba 500
cc. y debido al fracaso de todo tratamiento conocido para estos casos, se
ensay6 el agua de coco y el resultado fué un aumento de la diuresis entre
1,606 cc. y 2,000 cc. y que se mantuvo tres a cuatro dias después de la
inyeccion de 10 cc.

Anteriormente las inyecciones de Novurit Chinecin hacian sublr la
diuresis en estos enfermos a 2,000 cc. o 3,000 cc., pero después de la vein-
ticuatro horas de inyectado disminuia rapidamente; el Doctor Brito hace
atinadas observaciones:

A) Que el agua de coco hace subir la diuresis en menor escala que
las sales mercuriales. .

B) Que el agua de coco es un derivado vegetal, sin sustancias toxi-
cas y con propiedades diuréticas menos violentas, pero mas sostenidas

. que las producidas por los mercuriales.

En los dos casos de cirrosis atréfica con derrame ascitico y marcada
oliguria de 300 cc. a 600 cc., en los dos casos se obtuvo una diuresis de
2,000 cc. que se mantuvo por varios dias. Las conclusiones son:

A) El agua de coco puede inyectarse intravenosamente con tomar
las precauciones de asepsia para su extraccién de la nuez.

B) Contiene sustancias capaces de producir una d1ures1s vcrxabie pe-~
ro casi siempre constante.

C) Los analisis hechos en orinas y los examenes clinicos de los pa-
cientes nos hacen creer que no produce reacciones desfavorables.

D) No nos atrevemos a emitir una hipdtesis sobre cuél de las sustan-
cias contenidas en el agua de coco, sea la que produzca el aumento de la
diuresis. Notamos de paso que contiene sacarosa a la dosis de 2.50%, lo
que daria paré 10 cc. de agua de coco 025 gramos, que ademés contiene
glucosa en la cantidad de 5 0/00 o sea 0°05 grs. por cada 10 cc. El papel
de los azticares inyectados intravenosamente es bien conocido én cuanto
a la diuresis se refiere.

E) Anctamos también la pequefia cantidad de proteinas que es de
001 % (lo que da la razoén de la falta de reaccion febril).

En el afio de 1‘944.-

Los mismos observadores llevaron a cabo nuevas experiencias, esta
vez usando mayores cantidades de agua de coco por cada inyeccion, lle-
gando a inyectar hasta 40 cc. por la via endovenosa durante varios dias
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consecutivos sin tener graves inconvenientes ni reacciones molestas, pero
eso si, con resultados variables.

Los casos siguientes fueron los mas notables:

I) Una enferma con descompensacién cardiaca debida a enfermedad
mitro-aértica, con grandes edemas y después de varias digitalizaciones
sin resultado satisfactorio; la dltima digitalizacién se acompaiié de la in-
yeccion de 20 cc. de agua de coco.

Resultado: los edemas desaparecieron y el estado general mejoré no-
tablemente, hasta el punto de que la enferma abandoné el lecho.

Caso 2:

J. F., de 45 afios de edad: se trata de un policarenciado con grandes
edemas del tipo pelagroipe; se le inyectan 30 cc. de agua de coco diaria-
mente durante seis dias consecutivos y por la via endovenosa.

Resultados: los edemas se funden, la diuresis sube de 300 cc. al ini- ,
ciar la observacién a 1,400 cc. en las veinticuatro horas del sexto dia, la 4
avitaminosis se trat posteriormente,

Caso 3:

E. G., de 43 afios de edad. Enfermo que presentaba una cirrosis he-
patica del tipo ascitégeno acompafiada de un cuadro de policarencia vi-
taminica; se habia ejecutado repetidas parasentesis, extrayendo varios. li-
tros de liquido que rdpidamente se reproducia,

Se recurre al uso del agua de coco en la cantidad de 30 cc. por la via
endovenosa.

Resultados: la diuresis aumenta notablemente y la ascitis casi des-
aparece.

Caso 4:

M. G., de 37 afios de edad; enfermo con una descompensacién cardio-
renal, resistente a varics tratamientos digitalicos; se inyecta dos veces
agua de coco 30 cc. cada vez y no se obtiene ningtn resultado bueno; unocs

dias después la enferma murid y al ejecutar la autopsia la e¢nferma pre-
sentaba una sinfisis cardiaca total.

Caso 5:

A. L., de 30 afios de edad: enfermo policarenciado, con grandes ede-
mas y anemia severa; la diuresis es baja, apenas alcanza 500 cc.: se le in-
yecta intravenosamente 30 cc. de agua de coco y posteriormente se al-
canza la cantidad de 40 cc. ' :

Resultado: La diuresis sube rapidamente a 1,000 cc. y dias mas tar-
de a 3,000 cc., los edemas desaparecen totalmente, a tal punto que este
sujeto pierde en concepto de fundicién de edemas 7,200 grs. de peso cor-
poral en diez y ocho dias. ‘
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Caso 6:

M. S., de 43 afios de edad; enfermo con nefritis albumindrica-hiper-
tensiva, con siete gramos de alblimina en la orina (por litro), grandes ede-
mas generalizados, oliguria de setecientos gramos en veinticuatro -horas;
se le inyecta agua de coco y el resultado es mediocre, pues sélo se logra
un aumento de la diuresis de 300 grs.

Caso 7:

A. A.; enferma con policarencia vitaminica, con grandes edemas pe-

lagroides; se le inyecta intravenosamente agua de coco y no se obtiene
ningGn buen resultado.

En el ano 1944:

En Guatemala, el Bachiller César Mishaan P. llevé a cabo la obser-
vacién de inyectar agua de coco a varios enfermos del Hospital General,
en el tercer servicic de Medicina de Hombres; eligiendo tres enfermos:
uno de los cuales presentaba una cirrosis atréfica del higado con abun-
dante derrame ascitico.

A los tres pacientes inyecté cada tercer dia cantidades progresiva-
mente crecientes de agua de coco por la via endovenosa, iniciando el tra-
tamiento con veinte cc. y alcanzando al terminar doscientos centimetros
cibicos. ' '

Obtuvo los resultados siguientes:

A) No se produjeron reacciones febriles mayores 39o.

B) No se presenté ningiin fenémeno de intolerancia o anafilaxia a
pesar de que intencionalmente se dejo transcurrir varios dias entre una
y otra inyeccion.

Posteriormente el Dr. Carlos F. Mora, en el mismo servicio del Hos-
pital General, cada vez que se presenta un enfermo con edemas, derrame
ascitico o edemas carenciales del tipo pelagroide y siempre que fracasan
los medios terapéuticos aconsejados en cada casc, récurre como altimo
esfuerzo a la inyeccién de agua de coco por la via endovenosa y en la
cantidad de 400 cc. a 500 cc. que es mas o menos el contenido de un coco
corriente; los resultados han sido variables; en unos es alentador y en
otros un fracaso; desgraciadamente, no se ha llevado un registro estadis-
tico de los casos experimentados, por lo cual no podemos servirlos en el
presente trabajo. '

El procedimiento seguido ha sido el siguiente: directamente valién-
dose de una jeringa hipodérmica armada con una aguja No. 20, se extrae
del coco el liquido deseado, teniendo solamente la precaucién de que no
lleve en suspension particulas visibles macroscopicamente, paladear un
poco para darse cuenta de que se encuentra en buen estado de conserva-
cién y a continuacién inyectar en la vena mediana vasilica. Segiin el
Jefe de Servicio, no se han presentado reacciones febriles o de intale-
rancia.
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En el mes de julio de 1944: :
En el tercer servicio de Medicina para Hombres, en el Hospital Ge-
neral, los Doctores Jorge Luis Chavez y Rafael Leal hicieron numerosos
ensayos con el agua de.coco para el tratamiento de los edemas carencia-
les, habiendo usado el agua por la via endovenosa. EIl niimero de en-
fermos tratados fué de treinta, en el espacio de seis meses; los resultados
fueron buenos en cerca del sesenta por ciento del total de enfermos; hubo

también un diez por ciento de mejorados y un treinta por ciento de fra- °

casos.

¢

En el mes de enero de 1945:
Doy principio a mis observaciones

Datos histéricos del uso del agua de coco, como medio de cultivo.

En el boletin nimero diez de la Oficina Panamericana, correspon- -

diente al mes de octubre de 1942, los Doctores Carlos Picado T. y Williams

Casseres publicaron sus observaciones sobre las cualidades del agua de’

coco como medio de cultivo para los microbios y hongos patdgenos.

El Doctor Picado principié sus trabajos en el afio de 1917; en ese
tiempo sorprendiése de la composicién del agua de coco y tuvo la intui-
cién de la utilidad que de la misma se podia sacar.

La composicién quimica del agua de coco fué publicada por prime-
ra vez en la revista «Structure and composition of foods», derivada de los
trabajos analiticos de Winton (Herbert), quien encontré lo siguiente en
el residuo del agua de coco maduro y listo para germinar:

cenizas ............... 0’38
potasa ................ 34’57
soda ........... ... 13’96
Calcio ................ 7.43
magnesia .............. 397
Fe2.03.aL.2.0.s. indicios (sulfato de altimina)
P205 ...l 5’68 (&cido fosférico)
SO 3 i . 394 )
Si.02 ... 2’95
Cl 35’52
O . 8’02

Segtin Winton.

Por su parte, el Doctor Williams Casseres, en minucioso analisis del
agua de coce, despulpado, listo para entrar en germinacién, encontré los
siguientes elementos:
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tes plantas, como: banano, frijoles y sobre tode la mancha ferrosa del ca-
feto; la experimentacién del Dr. Picado lo demostrd ampliamente,

Bacilos Lacticos:

El bacilo Bilgaro, asi como los acidofilos, proliferan bien y no sélo
desarrollan en este medio sino que sirve para la ingestién a igual que el |
cultivo obtenido en la leche.

Germinacién aséptica de las semillas de orquideas:

Es sabido que las semillas de orquideas, debido a su falta de albumen,
no desarrollan espontarieamente y necesitan de la simbiosis con algin
hongo o el concurso de otra monocotiledona para su desarrollo; Picadoe
ensayd el cultivo en el agua de coco y el éxito mas completo corond sus
esfuerzos; partiendo de las semillas de diferentes orquideas cuyos fru-
tos aln no se habian abierto o bien de semillas conservadas que habian
sido lavadas con liquidos desinfectantes.

Gusanos de frutas:

No sélo el reino vegetal, también el animal encuentra desarrollo en
el agua de coco; no contento con lo importante, amplio y 1til de las an-
teriores experiencias, Picado ensayé la crianza de larvas de moscas y de
otros insectos que atacan nuestros frutos tropicales; comprobé que pue-
den seguir viviendo y desarrollando normalmente en tubos de agua de
coco gelificada con agar-agar al dos por ciento. La vida de estos ani-
males prosigue con tal normalidad en este medio, que se puede obtener’
partiendo de las larvas los ejemplares adultos y bien desarrollados de'la
mosca domestica, de la fannia canicularis y de la anostrepha o mosca de

los frutos; asi como muchos otros heminépteros y coledpteros paréasitos
de las plantas; agregando tintura de tornasol al medio de cultivo, se pue-

de obtener la coloracién in-vivo del tubo digestivo del parésito, apare-
ciendo rojo en la parte anterior y azulado en la posterior, lo cual tiene
importancia en las propiedades germicidas de los parasitos (larvas).

Agua de coco alcalinizada: .

Si lo que deseamos cultivar en el agua de coco son bacterias patoge-
nas para el hombre o los animales vertebrados, el Ph del agua ya no es
soportable para la sobrevida de muchas de ellas; de manera que se hace
necesario adaptarla, es decir cambiar hacia la alcalinidad; se puede usar
la tintura de tornasol agregada al medio como indicador; también se pue-
de usar para este mismo fin, las hojas de «tinta de ropa» o sea.la planta
llamada cientificamente Justicia tinctoria, planta de la familia de las
acantaceas, de la cual nuestros indios extraen un buen tinte para sus
telas y nuestras amas de casa.se valen de ella para dar un ligero color azu-
lado a la ropa blanca, lo cual obtiene asi mejor apariencia. Este azul
como indicador del Ph es de importancia para nuestro medio (econdémi-
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0), pues ¢en qué lugar del pais no se encuentra esta planta, ya silvestre,
Pa cultivada en el patio de la casa de habitacién, por lo demas de suma
baratura en el comercio, agregando a esto lo eficaz de sus servicios por
la diferencia clara de coloracién que da para cada Ph? EIl modo de pre-
paracion es facil, las hojas de la planta hervidas o simplemente macera-
das en frio dan un liquido azul violeta cuyos virajes son mas preciosos
que los que ofrece la tintura de tornasol; en efecto, si a 2 cc. del liqui-

lo en examen afiadimos 0’1 de cc. de infusién fresca de hojas de azul al
5%, obtenemos con:

Un Ph de ..... 8 una coloracién: verde.

Un Ph de ..... 7 una coloracidén: azul.

Un Ph de ..... 6 una coloracién: violeta azulada.
Un Ph de ..... 5 una coloracién: rojiza.

Un Ph de ..... 4 una coloracién: roja.

Es decir, que fuera de las gamas intermedias, hay tres variaciones
claras de color: verde para el francamente alcalino; azul para el neutro y
rojo para el 4cido en vez de s6lo dos colores como es para el tornasol.

Fermentacién Bacteriana

Si neutralizamos agua de coco, hervida y adicionada con dos por
ciento de hojas de azul, cuya coloracién es violeta por adicién de soda
falcalinizamos hasta coloracién netamente azul de la totalidad del liqui-
do, luego continuamos agregando soda hasta que la mitad superior co-
mience a virar bacia el verde y si entonces mezclamos ambas partes ‘has-
ta obtener una coloracién uniforme, estamos en posesiéon de un medio con
un Ph aproximado de 7°6; en tubos ordinariocs de cultivo ponemos 10 cc.
del liquido asi obtenido, colocamos un tubo de hemdlisis invertido para
recoger gas y en seguida autoclavamos; al sembrarlos, varios fenémenos
pueden ser observados:

A) Acidificacién con viraje rojo estable, sin gas y sin decoloraciéon
parcial del liquido en su base (en 24 hrs. a 37°).

B) Acidificacién con produccion de gas y viraje al rojo estable.

C) Produccion del gas con decoloracién del medio.

Como ejemplo citaremcs el caso de los bacilos paratificos A y B y
el Colibacilo:

Cultivo de 24 hrs 2 37° ......... 48 hrs a 37°.
Tifico: rojo, sin gas ni decoloracién ....... Rojo sin gas ni decoloracién.
Para tifico A:

Rojo sin gas ni decoloracién .......... Viraje al violéta en la parte
superior.




Para tifico B;

"Rojo, decoloracién en el fondo Viraje como en A, pero con
~ principia a producir gas. gas.

Colibacilo:
Rojo, decoloracién, bastante gas. Mayor decoloracion, gas.
En un principio atribuimos las diferencias de comportamiento de los:
paratificos al hecho de que en el agua de coco existen algunos azfcares:.
xilosa, por ejemplo, que fuese fermentado exclusivamente por paratifico
B y no lo fuese por el A; pero posteriormente el estudio de las ozasonas
nos mostré la existencia de glucosa como aztcar fermentable por los para-
tificos. o
La dualidad del comportamiento se debe al grado de concentracién
del azlicar en el medio. Demasiado fuerte para el paratifico A, que no
puede producir ahi la fermentacion gaseosa, pero no asi para el para-]
tifico B ni menos ain para el colibacilo.
"~ En medios artificiales por concentraciones variadas de azficares di-§
ferentes, aunque ambos sean fermentables aisladamente, podemos esta-
blecer los indices especificos de fermentacién gaseosa, propios a cada
especie bacteriana. Es, pues, obra de la casualidad que al agua de coco:
al 050 % de xilosa vaya agregada la cantidad de 3’50 de glucosa (%) ]
ademas, sales minerales que establecen el indice diferencial entre los dos]
paratificos,
De esta manera queda demostrado que el agua de coco presta bue-
nos servicios y puede reemplazar ventajosamente medios artificiales, ca-
ros o de laboriosa preparacién. Ademas, el agua de coco alcalinizada y
azulada, inftil es decirlo, se presta a la gelificacién, pudiendo asi servir}
para los mas variados cultivos de bacterias patdgenas. '
El hecho de contener glucosa,. sacarosa y fructuosa, permite con elt
agua de coco alcalinizada azulada y gelificada preparar tubos de culti-
vos semejantes a los de Russel, que se prestan para sembrar en profun-]
didad por picadura o en superficie por estria, cualquier bacteria en es-
tudio. Si se desea tomar un medio de cultivo mas pobre en azficares, se
puede privar de los suyos al agua de coco, mediante fermentacién pre- |
via mediante levaduras que ataquen la glucosa y la sacarosa, cuando la
fermentacion se ha terminado se decanta el liquido y se azula, se alcali-
niza y se agrega los azlicares o cualquier otra sustancia de las que se |
desee especialmente para enriquecer el medio (peptona, por ejemplo), fi-
nalmente gelificado por adicién del tres por ciento de agar-agar. Sobre
este medio de cultivo puede facilmente aislarse bacterias intestinales y
luego proceder a su identificacién en el medio natural liquido que algu
nas es suficiente en cuanto a fermentacién se refiere en los medios de
cultivo indicados, previa la experiencia que todo principio requiere, en-
contrardn quienes quieran experimentarlos, una fuente de economia mo-
netaria y de esfuerzos que habra de facilitarles en estos tiempos y en la~
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boratorios mal equipados, los trabajos de micologia bacteriolégica -de la
practica diaria, .

. Nuestra prdédiga naturaleza tropical, viene una vez mas a presentar- :
. nos ya elaborado lo que a otros seres humanos ha costado largos afios de i
estudio y trabajo. No conozco, por sus diversas aplicaciones, ningfin me- C
dio de cultivo artificial o natural que pueda ni ligeramente compararse
.al que nos ofrecen los cocoteros en sus nueces: huecas, estériles, hermé-
ticamente cerradas, que son verdaderos recipientes ya listos para sembrar
en ellos los microbios que deseemos estudiar, llegando la naturaleza a
darnos no sélo el medio de cultivo ya listo, sino a permitirnos trabajar
| en un medio ya esterilizado sin necesidad de recurrir a la autoclave y lo -
que es aln mas sin cristaleria, ya que podemos directamente sembrar en
el Ballon-Coco del laboratorio universal.

En el mes de septiembre de 1943:

| El Doctor Pedro Menéndez, Jefe de los laboratorios de la Sanidad
PGiblica de San Salvador, C. A., publica sus observaciones sobre cultivo
de bacterias en el agua de coco; trataré de compendiar lo mas posible sus
trabajos, ya que por su importancia practica para nosotros hace imposi-
ble que pase silenciosamente a la historia como sucede con casi todo lo
que significa esfuerzo personal Centroamericano, debido en parte a fal-
ta de sufic.ente labor divulgativa y en parte a la falta de afan investiga- |
dor; lo Europeo, lo Norteamericano lo aceptamos inmediatamente por bue-
' no, perc sobre todo porque se sirve ya digerido, convirtiéndonos simple-
mente en aplicadores. l

El Doctor Menéndez principié por investigar si la esterilidad del
agua de coco era una realidad o no; en noviembre de 1942, se hizo pun-
cionar la vena mediana vasilica con todas las reglas de asepsia, extrayen-
do 10 cc. de sangre, los cuales fueron inoculados en un coco, llevado a la
estufa a 37° durante 48 horas, al final de las cuales procediése a extraer
parte del cultivo, examinando al microscopio después de colorear por el
método de Gram; resiembra en todos los medios ordinarios de cultivo y
examen microscopico de los mismos, dando los resultados siguientes:
A) La absoluta integridad de los glébulos rojos de la sangre sem-
brada gracias a la isotonicidad del medio.
B) La absoluta esterilidad del medio.
Se formulé la siguiente pregunta: ;puede el agua de coco encerrada
en la nuez, servir en tal forma como medio de cultivo? i
Procedi6se a inyectar el coco con una dilucién de Eberthella tipho-
sa en caldo obtenida de una cepa proveniente de un cultivo en gelosa; el
cultivo germiné tal como lo hace ¢n los medios ordinarios. Quiso Menén-
dez probar que el agna de coco era un medio de cultivo «Democraticos,
para lo cual procedidé a ejecutar los siguientes experimentos: :




lo.: Enferma tifoidica después de 23 dias de evolucién, reaccién de §
Welch. Stuart positiva a Eberthella tiphosa tipo O al 1/40, el tipo H
al 1/320; inoculacién al coco de 10 cc. de sangre, estufa a 37° 48 horas;
extraccién a la jeringa de 10 cc. del agua de coco inoculado y examen al
fresco, el resultado es negativo; resiembra en caldo ordinario, estufa a
37° durante cuatro dias, examen al fresco, se descubre bacilo mévil, co-
loreado al Gram, es rosado; resiembra en caja de Petri agar-sulfito-bis-
muto, a 37°: a las 24 horas, nada caracteristico; séptimo dia, reinocula-
cién en caldo y medio de Krumsweide: a las 24 horas, acidificaciéon en
profundidad, sin gas, superficie alcalina, coloracién al Gram, es negati-
va; ¢se trataba de bacilo tifico?

Caso No. 2

Enfermo en el noveno dia de fiebre a 39°, de tipo continuo con el
pulso entre 100 por minuto.
Inoculacién de 10 cc. de sangre en un coco; resultado negativo tanto
en el coco como en todos los otros medios empleados como testigos.

Caso No. 3

Enfermo en curso del 16 dia de enfermedad, con fiebre de 39°2, pul-
so de 100 por minute. Hemocultivo, 5 cc. en el coco y 5 cc. en caldo or-
dinario en un ballon de Pasteur. La reaccién de Welch Stuart fué ne- |
gativo. Evolucién del tipo intermitente cuotidiano, cultivo negative en
el coco; el cultive en el caldo se infectd accidentalmente.

Caso No. 4

Enfermo con neumonia de la base derecha.

Frote de sangre positivo de neumococo.

A los veinte dias de enfermedad se establece un cuadro meningeo, se
ejecuta puncién lumbar, se comprueba hipertensién céfalo-raquidea. Siem-.
bra en coco del liquido extraido, incubacién a la estufa a 37°, a las 24
horas examen microscdpicc, se encuentra neumococo en escasa cantidad;
resiembra en caldo ordinario a 37°, durante 24 horas, examen microsco-:
pico: neumococo en estado de pureza abundante. Macroscopico aspecto |
turbio. A las 48 horas, examen del agua de coco, se encuentra abundan-|
te neumococo al grado de pureza; de manera que 48 horas es el tiempo
necesario para el cultive del neumococo en el agua de coco.

Caso No. §

, Enfermo afecciéon de la piel, diagnéstico de dermatitis coccidioide.}
‘Jeringa con agua fisiolégica, aspiracién del rezumamiento de uno de los
trayectos fistulosos; inoculacién al coco, estufa a 37° al cuarto dia de
incubacién, examen microscépico, se encuentra estafilococo al estado de

pureza.
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Caso No. 6 A

Enfermo en el séptimo dia de fiebre de tipo continuo. .
Investigacién de hematozoario: negativa. 6-1143. :
Hemocultivo en caldo ordinario y en coco, 5 cc. en c/u, : : "
Reaccién de Welch y Stuart: negativa. '
A las 24 horas, caldo turbio, examen microscépico: cocos inméviles.
Resiembra en gelosa: estafilococo puro (fué infectado secundariamente).

A las 48 horas, agua de coco: directo negativo, resiembra en caldo ordi-
nario negativo.

Caso No. 7

- 3-111-43 ‘

) Enfermo con 38°4 de fiebre, pulso 100 por minuto desde hace mas de !
dos semanas, con principio agudo; reaccion de Widal negativa, Weil
Félix: negativa; Welch~Stuart: positiva a eberthella tiphosa «O» a 1/640,
Paratiphi positiva a 1{160, el resto negativa. {
Al 18 dia de enfermedad se reinoculé un coco con 10 cc. de sangre,
incubacién a 37° durante 48 horas; examen al fresco se encuentra bas-
toncitos de diferentes tamafios, ya cortos ya medianos muy méviles, otros
largos menos mbviles; coloreados todos son Gram negativos. Resiembra
en caldo ordinario y gelosa: a las veinticuatro horas bacilos muy mévi-
les al estado de pureza y todos Gram negativos. En medio de Krunswei-
de al cabo de veinticuatro horas, decoloracién del medio, sin gas, de ma- ¥
nera que presumimos sean bacilos tificos. La evolucién clinica poste- I
rior lo confirmé plenamente. ‘ ‘

Caso No. 8 I

Enfermo febril con principio agudo, curvatura general, cefalalgia, i
fiebre de tipo continuo; al segundo dia: nauseas, vomitos, tos, herpes la- ;
bial. Investigacién de hematozoario: negativa.

Heces: tricocéfalos.

Orina: AlbGmina, 0’70 grs. por litro. : !
Glucosa, negativa. ' \ B
Sedimento: cilindros granulosos, pus negativo. . i}
Erlich: positiva. B 8
Hemocultivo en agua de coco en el curso del quinto dia, con 38°5 de :'
fiebre, pulso 108 por minuto, el resultado fué negativo. No se llegd a ;3
estzblecer el diagnéstico. ‘ ‘

Caso No. 9

Enfermo con fiebre irregular, sudores profusos, adelgazamiento, tos

y espectoracién. v :

Laboratorio: Hematozoario: negativo; .5£

Welch Stuart: positiva; K

Weil Félix: positiva a 1/40; !
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Heces: negativa;

Orina:

Alblmina: trazas, Erlich ligeramente positiva.

Welch Stuart fué negativa a los ocho dias de la primera inoculacién
al coco negativa, lo que coincidié con la segunda reacccién de Welch
Stuart que fué negativa y con el examen de rayos X que descubrieron
una granulia pulmonar.

Caso No. 10
Enfermo que principié con escalofrio intenso, anorexia, cefalalgia,
asientos en niimero de 4, fiebre continua, hipersonia. , .
Laboratorio: Well Stuart: Eberthella tipo «O» positiva a 1/320, tipo -
«H» positiva a 1/160, resto negativa; diazo reaccién de Erlich positiva.
Al octavo dia 39°5, pulso 100 por minuto; inoculacién a un coco, de 10
cc. de sangre venosa del enfermo; examen al cabo de veinticuatro horas

‘de ircubacién a 37°, al fresco: bacilo muy mévil atraviesa rapidamente

el campo microscépico; coloreado es Gram negativo; las pruebas subsi-
guientes lo identifican como bacilo tifico.

_Caso No. 11

Enfermo con la cara congestionada, omnubilacién mental, pcstracion
general, tegumentos terrosos, conjuntivas oculares congestionadas, dis-
nea respiratoria (cuarenia respiraciones por minutc), sintomas pulmona-
res de neumonia basal; a los tres dias de esto se establece un cuadro me-
ningeo; se ejecuta una puncién lumbar que da salida en chorro a liqui-
do céfalo raquideo de aspecto turbio; siembra en un coco de 10 cc. de li-
quido céfalo raquideo asi obtenido, cuando el enfermo tenia 36°5 de tem-
peratura y un pulso de 96 por minuto; incubacidén a la estufa de 37° du-
rante 24 horas; examen al fresco: neumococo al estado de pureza; resiem-
bra en caldo ordinario en dos tubos, uno de ellos con 4 cc. y otro con 11
gotas; después de 24 horas de incubacién a 37° fué examinado y se en-
contrd neumococo puro. '

Caso No. 12

Enferma con quebrantamients general, cefalea con predominio occi-

- pital, raquialgia, fiebre al principio moderada que paulatinamente subi6

hasta alcanzar 41°, nauseas, vomitos acuosos, constipacién al principio,
después diarrea liquida de aspecto de café molido, manchas lenticulares
diseminadas en todo el cuerpo de color rojizo.

Laboratorio: copro cultive negativo de tificos. Sero agiutinacién de-
bilmente positiva para el tifico a 1/40; posteriormente, otro laboratcrio
respondié Eberthella tiphosa «O» positiva a la diluciéon de 1/320, bacilo
tifico «H» positiva a 1,/160; brucella abortus negativa.. Como se deseaba
hacer el diagnosticc entre una fiebre tifoidea v un tifus exantematico, se
hizo una siembra en agua de coco y otra en caldo ordinario y el resulta-
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do fué negativo; por la duda se practicé nuevamente una reacciéon de
Welch Stuart, con la cual sélo se obtuvo una reaccién positiva al proteus
X 19, a la dilucién de 1/1280; repetida la reaccién en el hospital, coinci-
di6 punto por punto, debido a lo cual el casc se etiquetd tifus exantema- ; \ .
tico, y el agua de coco llen6é una vez mas su papel. A

i

Caso No. 13 ¥
C. A,, enferma con frio solemne desde hace veinticuatro heras, segui- |

do de fiebre, cefalea, curvatura general, Gltimamente enrojecimiento del

pie derecho y dolores toracicos concomitantes. Erupcién pistulo esca-
mosa generalizada que aparecié un mes antes.

Laboratorio:

Orina: albimina 0’50 por litro, diazo reaccién de Erlich positiva, ci-
lindros granulosos; sangre: hematozoario: negativo.

Siembra de 10 cc. de sangre en agua de coco, la sangre tomada de la ,
vena con 39° de temperatura y 100 de pulso por minuto; veinticuatro ho- |
ras de incubacién a 37°; el examen microscopico negativo a las 24 horas
en fresco, con coloracién al Gram se encontré un bacilo ya aislado ya en
grupos de dos o tres encapsulados y Gram negativos; resiembra en caldo
ordinario resulté ser un bacilo de contaminacién ambiental.

Se repite la siembra en coco con 10 cc. de sangre tomada con una fie-
bre de 39° y 86 de pulso, a las veinticuatro horas resiembra en caldo or- !
dinario y examinado después de veinticuatro horas de incubacidén a trein- ‘
ta y siete grados, compruébase el caldo turbio, con ondas al agitarlo, exa-
minado después de coloracién compruébase cocos Gram positivos en ra-
cimo; resiembra en gelosa ordinaria, da cultivo abundante de estafiloco-
cus aureus al estado de pureza. A lcs cinco dias, nueva siembra en coco,
que resulté negativa, lo mismo que las ejecutadas en medios de control. i
El enfermo curé con un tratamiento sulfamidico, confirmando el diag- A
nostico de estafilococcemia.

Caso No. 14

Enfermo desde hace ocho afios con abundantes epistaxis. acompaiia-
das de cefaleas, fiebre gastralgia, seguido todo de dolores articulares, li-
- potimias, edemas de los miembros inferiores, la cefalea persistente e in-
tensa.

Laboratorio: Sangre: glébulos rojos, 3.700,000; hemoglobina, 0°96 %.

Férmula: B O, eosinéfilos 16, mielocitos 0, neutrdfilos juveniles 0,
Stabs 0, segmentados 42, linfocitos 40, monocitos 2, 15-VII-43. - Reaccio-
nes de Hech y Eagle, negativas 17-V1I-43.

El 18-VII-43 hemocultivo en coco por sospecha de estafilococcemia
didé resultado negativo, lo mismo que lcs cultivos en medios ordinarios.
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. Caso No. 15

Enfermo en estado febril del tipo continuo y de iniciacién brusca con
calofrio intenso, punto de costado del lado derecho desde el principio.

Examen: manchas de color rosado diseminadas en todo el cuerpo, boca
y lengua secas tostadas, saburrosas, sed intensa.

Laboratorio: gota gruesa hematozoario, negativo; Welch y Stuart
bacilo tifico tipo «O» positivo a 1/160, el resto negativo 10-VII-43. Eri- ’
trosedimentacion acelerada.

- Por la reaccién positiva y el hallazgo de neumococo en el examen de

. sangre, se imponia un hemocultivo y se ejecutd en agua de coco estando
el enfermo con 38°6 de temperatura; se le extrajo 10 cc. de sangre veno-
sa y en el curso del séptimo dia de enfermedad; resultado: negativo, lo
que fué corroborado por el examen de rayos X que reveld la existencia
de una extensa sombra de infiltracién pulm-onar de la region media del

lado derecho, que puede ser un proceso pneuménico.

Caso No 16
-Enfermo- que ingresa el 5- VIII 43, sufriendo desde el veintiocho del
- mes pasado: de quebrantamiento. general, con cefalalgia, insomnio, nausea,
- sed intensa, fiebre del tipo continuo, calofrios y Gltimamente han apare-
; eido manchas rosadas dlsemmadas en todo el cuerpo, predernmando en
el térax. L
Aparato dlgestlvo lengua: seca, tres dias de constipacién, bazo hge-
ramente: hipertrofiado y blando, higado normal, presién arterial maxima:
. 110;-minima 60 milimetros de mercurio.
. .Laboratorio: sangre gota gruesa, hematozoario negativo; reaccién de
. Welch Stuart, Eberthella tiphosa «O» negativa, proteus X 19 positiva a
- 1/640 Brucella abortus negativa.
Sangre: glébulos rojos 3.920,000, leucocitos 3,920, hemoglobma 80 %,
mdlce colorimétrico 1°02.
. Hemocultivo en coco al décimo dia de enfermedad con 38°2 de tem--
peratura y 96 de pulso, resultado fué negativo y justificado plenamente
por la clinica, pues el diagnéstico definitivo fué: tifus exantematico.

TECNICA USADA

TN Se monda el coco en el polo ¢orrespondiente al padfinculo quitando todo,
. .€l exodermo que cubre, 3l mesodermo que presenta una impresidén circun-
ferencial, la cual es la que debe puncionarse, ya que es la mas fécil de
_perforar; una vez limpio este lugar, se aplica un antiséptico (tintura de
ycdo); se carga una jeringa hipodérmica con sangre extraida del enfer-
_mo, usando todas las precauciones de la asepsia que la técnica corriente
aconseja; la jeringa de 10 cc. debe de ser esterilizada en seco y el enfer-
. mo debe. de estar por lo menos en la primera semana de fiebre y tener
.unos, 39° de temperatura; se punciona la carne del coco en lugar 1ndxca-

— 30 —




‘do con una aguja hipodérmica provista de mandril y se adapta la jeringa

inyectande la sangre al coco; se aplica nuevamente un antiséptico y se
cubre con una capa de colodién o de parafina fundida para cerrar her-
méticamente el ballon coco; se lleva el coco asi preparado en la estufa a
37° cen'igrados.

A veces la inoculacién no resulta tan sencilla, debido a veces a que

el jugo del coco puede estar contenido bajc presién elevada; en ese caso,

N

DESVENTAJAS:

se preparan dos agujas provistas de su mandril, se insertan en el coco, se
retiran los mandriles y se adapta en una de las agujas la jeringa cargada
de sangre, procediendo a inyectar y sucede que mientras por una de las

~agujas penetra la sangre al coco por la otra sale el diquido sobrante, que-
‘dando asi resuelto el problema. Para evitar la entrada del aire ambiente

a la cavidad, se toma la precaucién de ejecutar todas estas operaciones
con rondela vuelta hacia el operador. - Otra precaucién a tomar para lo-

grar la estabilidad horizontal en la estufa, es la de labrar el polo opues-
to del coco.

VENTAJAS DEL METODO

A) En nuestro pais la facilidad de adquirir un coco es grande y el
precio es muy modesto, no pasando de 15 centavos de coldn, 5c. de quetzal
en cualquier lugar de la Repiblica.

B) La proteccion del cultivo es mayor que en cualquier otro ballon
o tubo de cultivo en cristal, en los cuales el medio debe de ser descubier-
to y puesto en contacto con el aire ambiente,

C) La facilidad del transporte. :

D) La resiembra en mayor cantidad del medio coco-inoculado, pues
sc extrae con jeringa y no con pipeta o asa como se ejecuta en otros me-
c¢ios de cultivo y en los ballones de Pasteur.

E) Se encuentra al alcance del médico practico, aun de aquel el me-
nos experimentado en practicas bacteriolégicas de laboratorio.
~ F) La riqueza nutritiva én razén de sus componentes, lo cual favo-
rece el desarrollo mic-obianc.

G) La precccidad del desarrollo microbiano, pues casi nunca en las
experiencias realizadas hubo necesidad de esperarse mas de veinticuatro
a 48 horas, '

H) La posibilidad de que la obtencién de cultivos, aun en fechas
avanzadas de la enfermedad {como lo atestigua el resultado de la prime-
ra observaci6én), falta todavia establecer comparaciones con otros medios
de cultive ordinarios.

En algunas ocasiones el medio no di6 la suficiente movilidad al ba-

cilo tifico, que es caracteristica de dicho bacilo, aungue esta desventaia
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~en;nada’ dificulta la diferenciacién de este microbio, ya que los bacilos

tomados del coco y resembrados en los medios ordinarios recuperan fa-
cilmente su movilidad y demas caracteres inherentes a ellos.

El Doctor Pedro Menéndez hace las siguientes conclusiones deriva-
das de sus observaciones: «El hecho de haber obtenido cultivos positivos
en los casos historiados para dar publicidad a este trabajo habla de la
magnificencia del método; igualmente lo hacen las siembras, negativas
(ya por no tratarse de enfermedades septicémicas o ya por las fallas ha-
bituales de todo hemocultivo), pues estos ultimos atestiguan que cuan-
do el éxito corond mis esfuerzos era porque el agente microbiano vivia
en los humores sometidos a las experiencias, descartando toda otra pro-
veniencia de los enemigos mortales de la vida del sér humano. Pero bien
si investigaciones ulteriores demostraran que el medio puede permitir el
hallazgo no sélo de agentes microbianos, sino también el de agentes pa-
rasitarios causantes de otras enfermedades; habriamos alcanzado un pun-
to 6ptimo, practico y barato que estimo estamos en posibilidades de al-
canzarlo, bien sea con el coco al natural o acaso agregando a dicha agua
elementos o sustancias adecuadas para favorecer el desarrollo de tanto
enemigo del género humanos, San Salvador, Septiembre de 1943.

En el afio de 1949:

Los Doctores S. M. Caplin y P. C. Stewart, ambos de la Universidad
de Rochester, informaron a la Asociacién Norteamericana para el avance
de las ciencias que habian encontrado en la leche materna del mundo ve-
getal y especialmente en el agua de coco, una sustancia hasta ahora des-
conocida y que estimula de nianera extraordinaria el crecimiento.

Experimentaron ‘con cultivos de tejidos de raices de zanahorias, las
cuales desarrollan muy lentamente en los medios de cultivos ordinarios
usados; cuando a ellos agregaron agua de coco el crecimiento se duplicé;
estos autores dicen que la sustancia no es ninguna de las vitaminas cone-
cidas, aunque actfia de manera semejante, posee una molécula mucho mas
pequefia; también afirman que no se trata de ninguna de las hormonas
vegetales conocidas; la funcién esencial de esta nueva sustancia es la de
acumular energia para la creacion de proteinas esenciales para la cons-
truccién de nuevas células, vislumbridndose de que acta en estrecha re-
lacién con la vitamina A.

En el afio 1949, los Doctores Arturo Zecefia, Osberto Rosales y Her-

- lindo Cardona, presentaron al primer Congreso Mexicano de Ginecolo-

gia y Obstetricia, el trabajo titulado: Induccién del parto por la inyec-
cién intraovular del agua de coco. '

' El interesante trabajo tuvo por base las observaciones ejecutadas en
las salas de maternidad del Hospital General de Guatemala por H. Car-
dona y dirigidas por A. Zecefia, quien sugirié la técnica, seducido por el
éxito de la induccién del parto por medio de la inyeccién mtraovylar de
plasma sanguineo y el cual presenta el inconveniente econémico.
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La técnica seguida no puede ser mas sencilla y requiere material que
- cualquier médico general posee:

lo.—Un coco de buena calidad;

20.—2 agujas hipodérmicas No. 18 o 19 y una No, 22;

30.—Una aguja larga de las usadas para puncién raquidea;

40.—Jeringas hipodérmicas de 20 cc. y de 2 cc.;

50.—Amnestésico local ~—puede ser novocaina—;

60.—Una copa de cristal esterilizada de 100 cc.;

70.—2 campos pequefios, entero y hendido.

Uso y aplicacién:

A) La enferma en posicién dorsal, vejiga vacia.

B) Antisepsia abdominal y colocacién de campos.

C) Anestesia local en la linea media umbilico-pubiana a nivel de una
pequefia superficie triangular delimitada por el tronco y las partes me-
nores del feto y facil de descubrir mediante la palpacién.

D) Puncién con el trocard en el punto elegido, de abajo arriba y con
una inclinacién de unos 45°.

E) Comprobar que se estd en la cavidad uterina, sea aspirando el li-
quido amniético o esperando que gotee; si no sale, se puede inyectar unos
centimetros de agua de coco y se siente que entra ficilmente o se per-
cibe una ligera aspiracién ritmada por los movimientos respiratorios de
la paciente (liquido amniodtico ocupando los flancos). Puede suceder que
salga sangre en vez de liquido; puncionar en otro lugar y si sale sangre
nuevamente se trata de insercion anterior de la placenta y es contrain-
dicacién. 3

F) Inyectar el liquido lentamente; unos 100 cc.

' G) Retirar el trocard, hacer masaje y colocar curacién.

H) La enferma permanecerd en cama media hora.

I) Una hora después, purgante de aceite de ricino: 60 grs. gran ene-
ma jabonoso.

J) Vigilar la apariciéon de las primeras contracciones y si disminu-
yen de intensidad reforzarlas con Pitocin. un quinto de ampolla cada
veinte minutos.

Condiciones para la aplicacion del método:

lo.—Feto vivo,

20.—Feto viable,

30.—Feto no deforme.

40.—Pelvis no menor de 7’5 de promonto plibico minimo.-

So.—Todas las probabilidades de sobrevida de la madre.

60.—Consentimiento de la paciente y del familiar mas préximo ce-
lebrar junta de médicos.

70.—Declaracién por escrito.
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Las indicaciones de la induccién por el agua de coco son las mismas
que por cualquier otro método. (Las indicaciones de DeLee).

En los casos experimentados se observaron dos fracasos, e! uno debi-
do a placenta previa y el segundo probablemente por haber usado una
cantidad insuficiente de liquido; los demas casos, todos fueron exitosos
y llama poderosamente la atencién el hecho curioso que sz repitié en
tres de los casos, consistiendo en que a pesar de que las contracciones ute-
rinas eran enérgicas, fueron indoloras.

A vuelo de pajaro, nos hacemos las mismas interrogaciones que los
autores, sobre el mecanismo merced al cual cbra el agua de coco para
poner en marcha el motor uterino:

A) ¢Qué influencia tiene la temperatura del liquido inyectado?

B) ¢Qué influencia tienen las distintas zonas del pais sobre los cocos
y éstos sobre las experimentaciones?

C) ¢Investigacién sobre la existencia de estrogenos en el agua de
coco y de haberlos su dosificacion?

El Dr. Zecefia concluye:

Sobre la facilidad de obtencién del frutoc en nuestro pais,

Sobre su baratura al alcance de ricos y pobres.

Sobre la esterilidad del agua de coco.

Sobre la inocuidad para la madre y el nifio.

Sobre la facilidad de uso, tanto hospitalario como en clientela civil
y en medios urbanos y rurales.

- Y sobre la positividad de Ios resultados siempre cque se tenga cuida-
do de sorprender las contracciones uterinas y reforzarlas mediante el uso
de inyecciones de Pitocin.

Para mejor ilustracién, reproducimos las ldminas del interesante tra-
bajo en que se describe graficamente la técnica de la puncién y su zona
de eleccidn. -
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ESTUDIO BOTANICO DEL COoCo o
Origen:

El origen de la planta es antiquisimo,
cias a la planta en manuscritos sanscritos
afics; fué cultivada desde muy remota é

layas, etc.; fué traida a la América del Hemisferio Occidental por los es-
pafioles, segiin parece por Diego Lorenzo, quien de las islas del Cabo
‘Verde la llevé a costas de Puerto Rico. En muchas islas de la Poline-
sia, Tahiti, etc., el cocotero es la base de la economia nacional y repre-
senta la vida misma de dichos pueblos, pues le prodiga: oro, por la ex-
portacién de la carnaza desecada que se conoce en los mercados con el
ncmbre de Copra; alimento, bajo variadas formas y condimentos; con las
hojas cubren los techos de sus chozas y de los troncos fabrican muebles
y lo utilizan también como combustible; medio terapéutico para algunos
trastornos digestivos; entre nosotros el agua de coco y la raiz tienen fama
de buenss diuréticos tomables,

La distribucién geografica del cocotero en nuestro territorio se pue-
de decir que se encuentra en todas partes, a excepcién de los departa-
mentos que ocupan la altiplanicie Occidental. :

La calidad del fruto es diferente segln la regidén y se encuentra des-
de el insipido del Puerto de San José hasta el dulce y
regioén oriental como los de Chiquimula; el precio en
y oscila de 1/2 a 10 centavos de quetzal por unidad y como méximo, y
hay lugares de la costa Sur donde sélo vale lo que cobra el cartador.

En los documentos histéricos anteriores a la conquista, de origen in-
digena, no se encuentra ninguna referencia a Ia planta. Nuestros cam-
pesinos e indios usan la carnaza del coco tierno como antihelmintico; no
sabemos hasta dénde llega su accién como tal, pero he notado que admi-
nistrando a un nifio atacado de ascaridosis, la carnaza completa de un coco
svmitierno y una onza de queso fresco, expulsé a las seis horas de inge-
tr.co, dcs ascarides; probablemente actiia en el intestino del aific de una
nianera mecénica, pues ensayado en un adulto fuertemente parasitado no

hubo accién expulsiva y si la hubo al administrar dias después aceite de
guenopodio.

pues ya se encuentran referen-
que datan de mas de tres mil
poca en el Asia, India, Islas Ma-

aromatico de la
general es muy bajo
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. Descripcion de la planta: el cocotero es una bellisima planta posee-
dora de la altivez aristocratica de los Fénix, con tallo recto y erguido que
se levanta hacia el zenit, rematando su desnudo tronco en un hermoso
penacho de hojas en forma de palma que se reclinan ligeramente hacia
abajo y forman el fondo obligado de todo paisaje tropical. Pertenece al
tipo de las faner6gamas; clase, monocotiledoéneas; subclase, superovareas,
al orden de las juncinidas y a la familia de las palmaceas.

La planta es de tallo cilindrico, en forma de columna; las hojas lar-
largamente pecioladas, enteras al principio pero mas tarde se desgarran, lle-
gando a ser palmatipartidas de una longitud de cuatro a cinco metros y
aun mas formando elegante penacho; las flores son pequefias y reuni-
das en una inflcrescencia en racimo —a veces en gran ndmero—, ence-
rrado en una espata lefiosa; estas flores se componen de tres cépalos, tres
pétalos sepaloides (tipalos), seis estambres y tres hojas carpelares for-
man un ovario con estigma sentado y de una sola cavidad y un solo vulo;

el fruto es en nuez que tiene un voluminoso albumen carnoso rico en

aceite y margarina (6leo-margarina, de magnifica calidad); el epicarpio
es muy desarrollado, el mesocarpio es fibroso, rico en acido tanico; en-
docarpio cérneo y albumen carnoso que forma cavidad esferoidal, conte-
niendo un liquido azucarado en cantidad que llega hasta los $C0 cc. y que
se conoce corrientemente con el nombre de agua de coco.

En Guatemala se encuentran numerosas variedades de coco, pero la
principal por su abundancia es el Cocus Nucifera; en seguida, el Cocus
plumosa, el Cocus Comosa, el Cocus Coronata, el Cocus Schizophilla, el
Cocus flexuosa, el Cocus Neogracilis, Cocus Wendeliana, et:.




CAPITULO II1
TECNICA EMPLEADA EN MIS EXPERIENCIAS

Técnica para la extraccién del agua de coco:

Seleccién: los cocos empleados para suministrar el agua ifueron com-
. prados entre los que venden corrientemente en los mercados locales y‘en
el de Escuintla; preferimos siempre los que se encontraban intactos, es
decir que no habian sufrido mondaje de la corteza; éstos ofrecen mas ga-
rantia de ser recientemente cosechados, pues basta con apreciar el estado
de la corteza o cascara para darse cuenta de ello, cosa que con los ya pe-
. lados no es posible; el precio promedio fué de 4 c. de quetzal por unidad,
- seleccionando sélo los que presentaban buen aspecto: sin lastimaduras
ni partes putrefactas o secas del exocarpio; deben rechazarse igualmente
las que presentan lesiones cicatriciales, pues éstas generalmente se deben
_a picaduras de insectos coledpteros o la picadura del pajaro carpintero y
necesariamente en este caso ya no presentan la garantia de esterilidad;
cuando el mesocarpio se encuentra putrefacto, a veces Ia capa externa no
presenta ninguna alteracién, pero en este caso el fruto emite un olor
fuerte a fermentacién alcohdlica; cuando el mesocarpio toma un color
pardo oscuro, quiere decir que el coco es cosechado desde hace mucho
tiempo y debe ser rechazado y finalmente fueron rechazados los que se
presentaban evidentemente contaminados exteriormente por inmundicias
(lodo, etc.).

El coco posee una forma esferoidal que presenta dos poios, uno dis-
tal y el otro proximal que corresponde al pedinculo; el polo distal pre-
senta el endocarpio denso, de consistencia cérnea, reforzado por el en-
trecruzamiento de los contrafuertes de la esfera, que son en ntimero de
tres, por lo cual este polo es el menos apropiado para la perforacién,
cuando se intenta perforar se encuentra gran resistencia en contraste con
la ffagilidad de las correspondientes a los entrefuertes que generalmente
se fracturan (como en las fracturas de la base del craneo), en cuyo caso
el liquido se infecta necesariamente; el polo proximal, por ¢l contrario,
presenta las mayores facilidades, pues ademas de su forma un poco apla-
nada, presenta tres impresiones en el endocarpio correspondierites a otras
tantas perforaciones naturales; dos de estas impresiones tienen la forma
de un ufiazo y son dificiles de perforar; la tercera, en cambio, presenta
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una forma circunferencial como de un centimetro de diametro y corres-
ponde a una gran perforacién del endocarpio que se encuentra obturado
por una rondela de albumen carnoso, suave, de color blanco nitido. y re-
cubierto por una delgada pelicula de color café y consistencia coreacea;
esta zona, cuando el coco estd malo, es la primera en descomponerse por
la putrefaccién, basta pinchar ligeramente para darse cuenta, siendo re-
sistente cuando se encuentra sano, y reducido a papilia cuando estd pu-
trefacto, mientras en el resto del coco alin no se descubre macroscépicamen- -

te nada que revele descomposicién, pero ya en esa época el liquido pre-
senta una desviacion hacia la acidez.

Preparacion del fruto:

Se presentan dos casos; en e] primerc es facil, el cocc estd integro,
la seguridad de no estar contaminado es mayor; en este caso, con un
fuerte cortaplumas se talla en el polo proximal un bocado en forma de
cono truncado invertido hasta alcanzar el endocarpio.

‘ El segundo caso es el caso dificil; se trata de un coco semipelado, es
| | decir al cual se le ha quitado previamente el exocarpio y parte del meso-

i carpio, la operacién se vuelve dificil porque el mesocarpio desecado ofre-
I - ce mucha resistencia a la seccidn, en este caso encontré muy practico des-
t‘ prender por tracciéon con un alicate corriente en vez de cortar con el cor-
: taplumas los restos del mesocarpio; usando este procedimiento, la ope-
i racién se ejecuta rapida, completa y sin peligros de cortadura para el
‘ operador y, la mayor ventaja, sin producir conmociones fuertes que des-
prendan particulas y grinulos del albumen que después molestan en las
manipulaciones del liquido.

Una vez descubiertas las impresiones dispuestas en los angulos de
un triangulo equilatero, se aplica un algodén embebido en alcohol para
quitar toda impureza, después se ejecuta la antisepsia con tintura de yodo
o mertiolato, se espera unos minutos para lograr la completa desecacion,
se localiza la impresién circular y con un cortaplumas o bisturi esteri-
lizado se desprende la delgada pelicula coredcea que la recubre, se exa-
mina atentamente el albumen; raspando ligeramente con el cuchillo, pue-
de suceder que se encuentre completamente fundida, de color grisaceo,
o bien presenta una ligera capa blanca de consistencia cremosa; en ambos
casos debe de rechazarse el coco. :

B) Cuando todo va bien, se toma una aguja hipodérmica No. 10 al
14 y con ella se perfora perpendicularmente a la superficie la zona cir-
cular a una profundidad de 2 a 3 centimetros, se retira en seguida y con "L‘
un madril se le extrae el pequefio émbolo de albumen, la longitud del cual
da una indicacién sobre la madurez del fruto y sobre la naturaleza y can-
tidad del liquido por obtener; a mayor longitud corresponde mayor ma- ‘
durez, menor cantidad de liquido y menos concentracién del mismo. Pue- - N
de suceder que la aguja no sea lo suficientemente larga para perforar el
albumen debido a su-gran desarrollo, lo cual indica que el coco es dema-
siado sazén y que ha entrado en plena germinacién con desarrollo del
embrién que lo hace a expensas del albumen y del agua, fijandose el mis-
mo en la zona germinativa que no es mas que la correspondiente a la per-
foracion circular; el embrién es de forma esférica, de aspecto agrada-
ble; cuande el coco ha llegado a ese grado de desarrollo, ya no centiene
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agua o si la contiene es en una cantidad infima y de una concentracién
tan débil que se aproxima al agua potable, siendo por lo tanto inadecua-
da para el uso terapéutico.

C) Por el orificio abierto por la aguja, se introduce otra del mismo ca-
libre y conecta a un tubo de goma provisto de filtro en seda, después del
cual va conectado otro tubo de goma de unos 25 centimetros de largo,
en cuya extremidad libre se conecta una aguja hipodérmica corta de No.
15 o 16 que sirve para introducirla en el tapén de goma de un frasco pre-
viamente autoclaveado (encontré cémodo hacerlo con los frascos del plas-
ma sanguineo Lyovac); en este tapén se introduce otra aguja del mismo
calibre que sirve para el escape de aire, precaucién sin la cual no es po-
sible que el agua del coco penetre en el frasco.

D) Una vez hecho esto, se coloca el coco en un sostén cualquiera
con tal de que se encuentre a unos sesenta centimetros por encima del
plano ocupado por el frasco receptor y que ademas permita dirigir exac-
tamente hacia abajo el polo preparado del coco, sin aplastar o estorbar
la permeabilidad del tubo de salida del agua; todo asi preparado es un
sistema estdtico y cerrado que se transforma inmediatamente en dina-
mica, mediante la introduccién en la vecindad de la primera aguja del
coco de una segunda provista de un tubo de goma de 20 centimetros de
largo, en la extremidad del cual va un filtro de algodon para el aire am-
biente; se retira el mandril de la segunda aguja del frasco e inmediata-
mente se ve caer al frasco un chorro continuo de agua de coco limpida, sin
ninguna particula en suspensién; el frasco se llena sin ninguna interrup-
cién, cuando la hay es debido a obstruccién de una de las agujas del coco,
basta revisarlas; otras veces se debe a una burbuja de aire en el filtro de
seda y que paraliza todo el sistema; es facil sacarla utilizando como ém-
bolo el agua contenida por debajo mediante expresion escalonada; en
otras ocasiones, la cbstruccidén del filtro se debe a impurezas: trocitos de
carnaza, peliculas parduzcas diminutas y una especie de babasa; en este
caso lo mejor es rechazar el coco como malo, pues indica que ha sido
muy averiado por el transporte. Todo va bien: se recoge en el frasco
una cantidad fija 300 cc., se extrae la aguja del agua y lo que aiin dé ei
¢oco se recoge en una copa graduada o probeta, para ejecutar las prue-
bas de pureza necesarias.
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POLO RESISTENTE

DE ELEGCCION INADECUADO

WETODO SEGUIDO PARA LA EXTRACCION DEL AGUA DE COCO

Las pruebas a que debe de someterse el agua de coco previamente a
su inyeccién, son las siguientes:

a) El aspecto, que debe ser limpido, transparente; puede admitirse
una ligera opalescencia s6lo después de las otras pruebas; cuando ofre-
ce un aspecto lechoso, con una ligera capa en la superficie de aparien-
cia grasosa, debe de rechazarse (lamparones), pues estos liquidos son los
que provocan violentas reacciones febriles y de schoc, como pude com-~
probarlo 1nyectando a perros y conejos, los cuales presentaban febricu-
las hasta de 41°, acompafiadas de ansiedad, temblor, erizamiento de la
pelambre, seguido de anuria, curvatura general, anorexia, todo lo cual
terminaba a las doce o veinticuatro horas después de la inyeccidén por
una crisis polifirica y diarreica.

b) Ei color debe ser inccloro; cuando el agua de coco ha principia-
do su descomposicién, toma progresivamente un color ambarino, a veces
azulado cuando se le ve a contraluz, observandose en estoa casos multi-
tud de corpiisculos animados de rapidos movimientos, '

c) EI olor: la buena calidad tiene un olor suigéneris aromatica, muy
agradable, pero cuando se encuentra en descomposicidon tiene un olor
fuerte, agrio o repugnante a carrofia cuando esta putrefacto.

d) El sabor; se presentan tres casos que corresponden a tres fases
distintas de madurez del fruto; en el primer caso, el coco es muy tierno,
ne tiene ¢ tiene muy poco albumen, apenas como una capa de barniz; en
este caso el agua es so0sa, 2 veces con gusto mineral! desagradable, es rica
en sales de potasio. En el segundo caso, se trata de un coco semitierno,
con albumen en capa de 2 a 2.1/2 milimetros de espesor; ela\gua de estos
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cocos es la mas dulce y rica en todos los elementos contenidos en el agua
de coco, que desde esta madurez van decreciendo a medida que el espe-~
sor del albumen aumenta. EI tercer caso es el del coco sazén, que tiene
un albumen de 1 cm. de espesor o mas; el agua.de éstos es bastante sosa,
apenas tiene azficares, lo mismo que la cantidad total es muy disminuida,
se aproxima mucho a la composicién del suero glucosado, pero menos
concentrado; los cocos muy. sazones ya no tienen agua.

Densidad :

Después de someter el agua de coco a la prueba de los sentidos, tomé
la densidad con un decimetro de Gay-Lusac y en 100 cocos examinados
observé lo siguiente: a medida que aumenta la dulzura del liquido, la
densidad aumenta hasta un limite de 1°030 Gay-Lussac; cuando el agua
proviene de un cocc demasiado tierno o demasiado maduro, la densidad
baja hasta los alrededores de 1’005; cuando un liquido esta turbio, ama-
rillento o grisiceo, de sabor rancio desagradable, la densidad aumenta
hasta 1°090, de modo que mientras mas descompuesto es el liquido, mayor
es la densidad. Medir densidades mayores de 1’090 no tiene objeto, ya
que corresponden maés bien a cremas o papillas que a liquidos.

El promedio de las densidades correspondientes a liquidos utiliza-
bles es de 1’020 Gay-Lussac.

El PH:

En todos los casos lo determiné con el papel de tornasol de la casa
« »; en 100 cocos encontré que ochenta y uno presentaban
un ph de 5; ocho presentaban un ph de 4’5, y once presentaban un ph de
5’5 a 6’5. Los que presentaban ph 5 tenian un sabor agradable y diferen-
tes concentraciones segtn la densidad. Los segundos presentaban sabor
acre, de trasgusto metdlico. Los terceros presentaban olor y sabor nau-

seabundo rancic y el aspecto variaba desde el opalino hasta el francamen-
te turbio.

Reaccicnes:

De ochenta y un liquidos utilizados en diferentes inyecciones, sola-
mente unc presentd una reaccién de intolerancia con fiebre, temblor, etc.;
otro también presentd una reaccién de intolerancia, pero suspendida la
inyeccién cuando sélo habian sido introducidos 60 cc. por l1a via endove-
nosa y examinado el liquido, se noté que el ph que era de 5 se habia con-
vertido en uno de 4'5; este cambio se debié a que los frascos eran conser-
vados en refrigeracién y correspondié con el dia de limpieza del equipo
refrigerante y dicho frasco estuvo fuera del aparato cerca de una hora y

media, tiempo suficiente para que se iniciara la fermentacién alcohélica
en el agua de coco. :

Cantidad :

En mas de cuatrocientos tocos utilizados en mis trabajos, encontré
un promedio de contenido de agua de 300 cc., siendo los limites maximo
de 650 cc. y como minimo 120 cc,

Conservacién:
Inmediatamente de extraido el liquido conforme a la técnica descri-

ta, se retiran las agujas que perforan el ta

coloca un capuchén formado por dos planos de gasa y uno de algodén

entre ambos previamente esterilizados, j

radora, donde debe de conservarse a la t
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Comprobacién:

Con todas las reglas de asepsia extraje agua de coco semidulce bien
filtrada; presentaba el mejor aspecto de pureza colocada en una copa de
cristal en cantidad de treinta centimetros ctbicos, cubierta por un capu-
chon de gasa y algodén esterilizados y abandonada a la temperatura del
laboratorio sucedi6 lo siguiente: al iniciar la experiencia el 11 de Diciem-
bre, poseia un Ph de 5; el 12 de Diciembre presentaba todavia Ph 5; el
13 de Diciembre era ya de 4’5 y se notaba que del fondo de la copa se des-
prendian burbujillas de gas, el olor era acido, de fermentacién el 14, 15,
16 y 17; el Ph alcanzd 4, el 19 llegd a 3’5, siendo en esta fecha francamen-
te turbio; desde esta fecha el Ph principié a virar hacia la alcalinidad,
alcanzando el 25 de Diciembre a 7’5, con un aspecto francamente putre-

facto, grisaceo, nauseabundo, con una densa capa de hongos en ld su-
perficie.

Segunda fase

Con las mismas precauciones de asepsia, reparti en diexz copas 300

de agua de coco, cada una con su respectivo capuchén fué colocada
en la refrigeradora; controlando diariamente el Ph, éste fué desde el 11
de Diciembre hasta el 18 de 5; el 19, es decir al octavo dia de conserva-
cion el Ph era ya de 4’5 y se conservé asi hasta el décimo dia; al gusto
no hubo alteracién alguna, pero si observé que desde el séptimo dia se
formé en la superficie del agua una delgada pelicula de apariencia gra-
sosa que vista  por reflexién emitia irisaciones semejantés a las capas de
aceite que sobrenadan en algfin liquido.

Parte clinica

Diariamente inyectamos tres conejos con el agua de la copa corres-
pondlente al nfimeroc de dia y observé que utilizando la via endovenosa
para myectar 5 cc., no presentaban ninguna reaccién molesta; ‘fué hasta
el séptimo dia cuando atn no habia cambiado el Ph, pero si sc habia for-
mado la capa grasosa a que hicimos referencia en el parrafo anterior que
los conejos inyectados presentaron reaccién consistente en temblor y
ansiedad; el octavo dia la reacciéon fué igual; a la novena copa, la reac-
cién fué mas intensa y seguida de fiebre a 39°, anorexia, retraimiento, in-
movilidad; el décimo dia (décima copa), inyectamos los tres conejos y
los tres presentaron violenta reaccidén: temblor solemne, ansiedad prime-
ro y apatia con anorexia completa después, fiebre de 40°, 40° y 40’5, res-
pectivamente; para entonces el aspecto visual del l1qu1do era normal, a
excepcién de la capa superior, el Ph era ya de 45 a pesar de la refrigera-
cidén rigurosa, la fermentacién se habia iniciado.

Otro lote de tres conejos recibié por la via subcutdnea la cantidad
de 10 cc. diariamente; éstos no presentaron reaccion molesta sino hasta
el noveno y décimo dias en que presentaron fiebre moderada y anorexia
37°3, 37°6, 39° respectivamente, a pesar de lo cual las tres Gltimas in-
yecciones dejaron un ndédulo endurecido que tardé casi ocho dias para
desaparecer.

Los conejos del pr1mer lote presentaron desde el séptimc dia reac-
cién molesta: nerviosismo y temblor; creo que desde ese dia principi6
la fermentacién o mas bien alguna variacién fisico-quimica en el agua
de coco; a pesar que el Ph, el olor, sabor y aspecto eran iguales al pri-
mer d1a, noté la formacidén de la capa grasosa en la superficie del agua
y que ademads, conforme aumentaba el tiempo de refrigeracién, aumenta-
ba el grosor de esta capa; interpreto esto creyendo que se trata de lipi-
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dos que en el agua de coco se encuentran bajo el estado de fina emulsion
y que al ser sometida a la refrigeracion se rompe el equilibrio de la sus-
pensién, aglomerandose las gotitas y formando cada vez mas grandes
y en un estado de mayor solidificacién (tanto puede ser que el método
industrial de extraccion de grasas vegetales se funda en ello), las cua-

les, por su peso especifico menor que el agua, tienden a subir a la su-

perficie.

De la experiencia en los conejos pasé a ejecutar la misma en un su-
jeto humano completamente sano que se presté a ella mediante remune-
racién; N. P., de 36 afios de edad, jornalero, originario de San Antonio
las Flores, peso 120 libras, pulso 60 por minuto, temperatura 37°, pre-
sion arterial 120 de maxima y 80 de minima.

a) Prepare diez copas esterilizadas al autoclave y cubiertas de su
respectivo capuchén y numeradas del 1 al 5 por pares.

b) De un buen coco, de madurez mediana, con tres milimetros de al-
bumen, liquido con densidad de 1°025, Ph 5, sabor dulce, conservado en

la refrigeradora 30 .cc. en cada copa.

Primer dia: recibe por via endovenosa 10 cc. de agua recientemente
extraida, no presentd ninguna reaccién anormal de intolerancia, mani-
festé que al momento de la inyeccidon sintié en la lengua una sensacién
de frescura seguida de sabor dulce.

‘Segundo dia: una de las copas sirvié para ejecutar las pruebas de la
conservacién: aspecto, sabor, densidad, Ph; la otra copa del par sirvid
para inyectar al sujeto que recibié 15 cc. y no presentd ninguna reaccién.

Tercer dia: primera copa, cualidades invariables; segunda copa, re-
cibe el sujeto 20 cc. sin reaccién, aumenta la d1ures1s ligeramente,

Cuarto dia: prlmera copa, invariable; segunda, recibe el sujeto 25 cc.
sin presentar reaccién ni molestia.

Quinto dia: prlmera copa, cuahdades conservadas, 1nvar1ab1es, se-
gunda copa, la 1nyecto integra —30 cc— por via endovenosa, no obser-
vando ninguna reacciéon molesta; s6le unos momentos despue.-, de la in-
yeccidn, el pulso se acelerd a 70 por minuto de 60 inicial; a las tres horas
la temperatura subié a 37° 3 para baJar de nuevo a 37° a las seis horas
de la inyeccion,

Sexto dia: inyecto de nuevo la copa integra; en la primera, las cua-
lidades se conservan, el sujeto sintié al momento de la inyeccién una
sensaciéon vaga de molestia; a las dos horas, cefalea moderada, seguida
de fiebre a 37°9, pulso 78 por minuto; a las cuatro horas de la inyeccion,
dolor lumbar, ansiedad precordial, ligero temblor; controlado a las vein-
ticuatro horas, el retorno a la normalidad era completo. Esta experien-
cia me sirvié de base para los trabajos ulteriores, pues para los mismos
se necesitaba tener un stock suficiente para el uso diario.

Segiin se deduce de las anteriores observaciones, con las debidas pre-
cauciones de asepsia, manipulaciéon reducida al minimo, puede conser-
varse el agua de coco en refrigeracién y usaria sin peligro de provocar
rexzcciones molestas hasta por un periodo de tres dias; por prudencia es
bueno dejar un margen de seguridad y usar solamente dos dias el agua
refrigerada y esto mientras no se pueda disponer de mejores medios para
determinar la bondad del liquido, pues, como vimos con los medios de
control usados, no se descubre ninguna alteracién y sin embargo, se pre-
senta reaccién de intolerancia; es probable que se conservaria mejor el
agua en un aparato refrlgerante en el cual se mantuviera la temperatu-
ra invariable a 0°.
—_—45 —




TECNICA USADA PARA LA INYECCION

Para la inyeccién de cantidades no mayores de veinte centimetros
ctibicos, la técnica que segui fué la siguiente: primero sacar el frasco de
la refrigeracién sélo unos momentos antes de usarlo; en seguida, con una
Jeringa de veinte centimetros cabicos de capacidad y armada con una agu-
ja No. 21, se perfora el tapén de goma y se inyecta una cantidad de aire
igual a la cantidad de agua de coco que se desea extraer; es bueno tomar
la precaucién de colocar una torunda de algodén en el extremo libre
de la aguja antes de aspirar el aire y esto con el objeto de filtrarlo y evi-
tar asi la contaminacién del frasco con las impurezas ambientes; se extrae
en seguida un poco mis de veinte centimetros para poder hacer con una
parte las pruebas de: sabor, olor, color y Ph, dejando en la jeringa la can-
tidad que se va a inyectar; si el liquido se encuentra muy frio, es mejor
calentarlo, envolviendo la jeringa en un lienzo empapado en agua caliente
durante unos minutos; tode preparado, se procede a inyectar en la vena
de eleccién la mediana basilica a la velocidad de 2 cc. por minuto; desde
luego, se puede inyectar en cualquier vena; personalmente, lo hice en la
mediana basilica, la yugular externa, la yugular interna, las dorsales de
la mano, sin tener ningtin inconveniente,

Para las inyecciones menores de cuarenta centimetros citbicos, se pue-
de extraer el agua directamete del coco, lo cual facilita grandemente la
opeéracién, pues sélo hay que limpiar y antiseptizar la impresién circular
del coco, dejarlo en posicién horizontal unos minutos para que, si exis-
ten particulas en suspensién, ganen de esta manera el fondo: se perfo-
ra en seguida con una aguja provista de mandril para evitar su obstruc-
cién por el albumen, se retira el mandril y se articula la jeringa cargada
de aire, procediendo como si se tratara de un frasco &mpula.

Para inyectar cantidades mayores, es mejor usar un aparato ad-hoc
para inyectar lentamente; usé para ello un aparato idéntico al aparato
para inyectar plasma «Lyovac», graduandolo a 40 o 50 gotas por minu-
to cuando la via utilizada era la intravenosa y de 80 a 100 por minuto
cuando se trataba de la via subcutanea; la via intramuscular no la usé
por dolorosa, :

En los animales sélo fué usado el método de la jeringa.

Composicidn quimica:

En materia de laboratorio no estamos lo suficientemente equipados,
por lo cual nos limitamos a dosificar las materias ya conocidas que con-
tiene el agua de coco; segliin las experiencias y analisis anteriores, obtu-
vimos siempre cifras muy aproximadas; notamos, ademas, que el conte-
nido de azdcares es mayor mientras mas tierno es el fruto hasta cierto
limite, pues cuando es muy tierno no las contiene; el contenido en sales,
especialmente potasio, aumenta en razén ditecta de la madurez a la par
que los azficares disminuyen progresivamente hasta desaparecer cuando
se inicia la germinacién,
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coce sazdn Ph 55
cloruros 3’7 grs por mil
densidad 1’025
proteinas totales 0’56
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22-X11-45
coco tierno :
Proteinas totales 0’88

cloruros 1’20
Ph 5
{120 X11 45 '

Prueba de la esterilidad:

Agua de coco sazén extraida con todas las precauciones de asepsia
y sembrado en caldo en cinco tubos, controlados a las doce horas, no hubo
crecimiento; a las cuarenta y ocho horas, a la estufa a 37 °, se presentd cre-
cimiento de levaduras, éstas siguieron invadiendo el medio hasta el octa-
vo dia (contaminacién ambiental). ,

Sembrada el agua de coco en agar-agar, no hubo ningiin crecimiento
controlada cada 24 horas hasta el cuarto dia,

En otros cinco tubos coloqué agua de coco sola, puestos a la estufa
y controlados cada 24 horas, se presenté crecimiento de levaduras hasta
las setenta y dos horas.

En ninguno de los tres casos se present crecimiento de microbios
patogencs. :
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CAPITULO IV - t !

Experiencias en animales:

Antes de abordar la experimentacion clinica, pese a que las obser-
vaciones anteriores a mi trabajo me merecian todo el crédito, crei pru-
-dente ensayar en los animales, ampliando ciertos puntos y enfocando nue-
vos aspectos, por la facilidad del control y docilidad del animal elegi el
conejo.

Arites que todo por la existencia de cierta cantidad de proteinas en
la composicién ~del agua de coco, crei que pudiera establecer alguna
sensibilizacion a las mismas al ser inyectada en el animal,

Investigacién de la alergia:

Existia este vaclo eén las anteriores experiencias, saber si se estable-

cia o no alergia a los amino-acidos y proteinas del agua de coco: para en-
sayarlo elegi tres animales: una coneja de excelentes condiciones de sa-
lud y prefiada y dos machos fuertes y sanos, '
"~ El 20 de diciembre recibieron por via endovenosa la cantidad de 10
cc. de agua de coco; controlada la temperatura cada tres horas en el rec-
to, se presenté una pequefia elevacién de dos y tres décimos a las seis
horas de la inyeccién, a las veinticuatro horas el retcrno a la normalidad
era completo, '

El 31 de Diciembre, diez dias después de la primera inyeccion, re-
cibieron una segunda de 20 cc. por la misma via; controlada la tempe-
ratura cada ‘tres horas, hubo elevacién de dos décimos a las seis horas de
la inyece¢idn; al dia siguiente, la hembra presenté 39° de temperatura.

El quince de Enero de 1946, los tres conejos en experiencia recibie-
ron otra inyeccién de 20 cc. de agua de coco; otros tres conejos testigos
también recibiercn inyeccién de 20 cc. de agua dz coco, respectivamente,
por la via endovenosa; controlada la temperatura cada tres heras, los
tres primeros presentaron. oscilaciones de dos a tres décimos, pero los
testigos presentaron las mismas oscilaciones y ninguno prescnté moles-
tias alérgicas (temblor, fiebre, etc.).

~El 17 de Enero inyecté 40 cc. por via endovenosa; a los pocos mi-
nutos presentaron sintomas de inquietud, molestia y tcmada la tempera-
tura a las tres horas, era de 41’1°, 40° y 39° respectivamente; inyecté an-
tonces a tres testigos nuevos que no habian recibido nada anteriormen-
te y con el mismo liquido recibieron cada uno 10 cc.; inmediatamente pre-
sentaron violenta reaccién con temblor intenso, ansiedad, erizamiento de
la pelambre; tomada la temperatura, presentaron: 40, 40° y 41° de tem-
peratura; examinada cuidadosamente el agua de coco, vi que se encon-
traba impura por numerosos corplsculos y el Ph habia virado hacia la

acidez; por lo cual consideré un error de técnica y repetimos la inyec-
cion el:
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29 de Enero: inyectando 40 cc. por la via endovenosa a los tres co-
nejos en experiencia; tres testigos nuevos recibieron 10 cc. cada uno por
la misma via; esta vez no se presenté ninguna reaccién de molestia tanto
en los ya inyectados como en los nuevos; por lo tanto, creo que al menos
en el conejo no hay sensibilizacién al agua de coco (promedio peso, 3 libs).

Vias de introduccién del agua de coco:

Habiendo experimentado simultaneamente la alergia y 1a introduc-
cién por la via endovenosa, quise ensayar la via subcutanea, para lo cual
elegi seis conejos adultos y el 20 de Febrero recibieron cada uno 10 cec.
de agua de coco bajo la pied del abdomen, previa asepsia de laz misma con
xilol; los tres primeros recibieron agua procedente de un coco sazén que
presentaba carnaza de 11/2 centimetros de espesor; los otros tres recibie-
ron agua procedente de un coco tierno, presentando carnaza de dos mi-
‘limetros de espesor; control a las veinticuatro horas, ninguna anormali-
dad general ni local. El 22 recibieron, en las mismas condiciones, 50 cc.;
controlados a las veinticuatro horas, no presentaban ninguna anormali-
dad general, pero en los seis conejos se observaba una bola de edema que
era mas grande y un poco rojiza en los tres que habian recibido agua del
coco tierno; control a las cuarenta y ocho horas, se comprobé que el ede-
ma habia desadparecido en los que habian recibido agua del coco sazén;
de los que recibieron agua del coco tierno, dos presentaban empastamien-
to y uno afin presentaba la bola de edema; este mismo, el 24 de Febrero,
todavia presentaba edema y enrojecimiento de la piel en el lugar de la
inyeccion, calor local aumentado; crei que se trataba de una infeccién
purulenta de la inyecciéon y procedi a puncionar, extrayendo 5 cc. de un
liquido seroso de color ligeramente rojizo; al microscopio s6lo presenta-
ba glébulos rojos y unos cuantoes grandes mononucleares; a las dos sema-
~nas el lugar de la inyeccién era doloroso al tacto, permaneciendo asi 6 dias
" consecutivos. ,

Me inyecté personalmente el dia cinco de Mayoc en el hemi-abdomen
derecho 15 cc. de agua de coco sazén y en el lado izquierdo 15 cc. de sue-
ro glucosado isoténico; observé que, en cuanto al dolor se refiere, el
lugar inyectado con suero glucosado me dolié espontaneamente duran-
te treinta horas, y el inyectado con agua de coco me dolié 48 horas; a la
palpacion el dolor persisti6 tres dias en el lugar inyectado con suero y
. cuatro dias el inyectado con agua de coco; sélo en las tres primeras horas
_era intenso el dolor.

Via intra-peritoneal:

El seis de Marzo inyecté 10 cc. por via intraperitoneal a cuatro co-

' nejos que presentaban un promedio de 2 lbs. de peso; ninguno presenté

anormalidad apreciable.

El 8 III 46: inyecté por la misma via 50 cc. a cada uno; resultados,
los siguientes: excepcién de un conejo que present$ a las veinticuatro ho-
ras 38° de temperatura; los demas se comportaron normalmente,

12 11T 46: reinyecté los cuatro conejos con 60 cc.; 1os resultados fue-
ron satisfactorios sélo el mismo anterior presenté 39° de temperatura.

Los animales estuvieron activos los dias de la inyeccion, buen ape-
tito, con toda la apariencia de buena salud, excepcién hecha del que pre-
" senté fiebre y el cual murié a los quince dias después de la filtima in-
yeccién; a la autopsia presentaba derrame peritoneal abundante, gran-
des masas ganglionares lumbo-iliacas, granulaciones en él peritoneo, al-
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gunas de ellas de caricter caseoso; muchos de los ganglios presentaban
caracter francamente caseoso; el lugar del peritoneo pinchadc por la in-
yeccidén no presentaba .ningin sintoma de inflamacién. La muerte de este
conejo, pocos dias antes activo y de buena apariencia, aunque era tuber-
culoso, hubiese vivido mas si la inyeccién de agua de coco nc se le hu-
biera ejecutado, lo cual me hizo pensar si las inyem:ic-nes de agua de coco
violentaban o no la marcha de una tuberculosis crdnica; decidi hacer el
51gu1ente experimento:

Un lote de 18 conejos lo dividi en tres grupos: el grupo A, recibié
unz dilucién de bacilos de Koch por la via subcutdnea a nivel del abdo-
men, ejecutada el primero de Mayo; los otros dos grupos no recibieron
nada. Controlando diariamente la temperatura y el peso en los tres gru-
pos, presentaron los del primero en los diez primeros dias, una elevacién
"de la temperatura en los alrededores de 39° a 40° y una pérdida de peso
promedic de 20 grs.; ademads, presentaron adenitis cervical, inapetencia

apatla

En seguida lcs conejos pertenecientes a este primer grupo fueron di-
vididos en grupos de tres cada uno; el primer grupo siguié con el mismo
régimen sin recibir ninguna inyeccién; los del segundo grupo recibie-
ron inyecciones por la via endovenosa de agua de coco en la forma y
cantidades que indica el cuadro niimero 2.
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El grupo segundo de seis conejos no tuberculizados, recibié también
diariamente las mismas inyecciones en la misma cantidad y hora; el ter-
cer grupc de conejos (seis sanos), no recibié nada, sirviendo solamente
de i{érmino comparativo en cuanto al control de temperatura y peso.

Los resultados obtenidos son los siguientes: el grupo de ccnejos tu-
berculizados que no recibieron agua de coco, siguieron presentando una
fiebre elevada y perdiendo rapidamente de peso; uno de los conejcs mu-
ri6 a los quince dias de tuberculizado; otro a los veinticinco y el Gltimo
sobrevivié a la prueba; perdieron en término promedio 380 grs. en vein-
ticinco dias; el cuadro No. 1 muestra graficamente el resuliado.
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La segunda parte del grupo de conejos tuberculizados recibié agua
de coco por la via endovenosa en la forma que lo indica el cuadro niime- -
ro 2; estos conejos presentaron una febricula caracterizada por grandes -
oscilaciones que nunca llegaron a bajar a la temperatura normal; uno de -

nueve de recibir agua de coco’ el segundo murié a los veintisiete dias y
el tercero a los treinta dias. La grafica muestra en el cuadro No. 2 este"
resultado. El promedio de peso perdido fué de 265 grs.

CUADRO No. 3
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El cuadro niimero tres muestra la curva de peso ¥y temperatura de
los conejos sanos que recibieron sélo agua de coco por la via endoveno-
sa, los cuales, como se ve, no presentaron mas que pequefias oscilaciones
de uno a dos décimos de temperatura,

" El tercer grupo de conejos no presentd ninguna anormalidad en la
curva del registro, por lo cual no la transcribimos.
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. La Via Digestiva:

La via digestiva la ensayé en cuatro cachorrillos de perro Bull-Te- R B \
rrier; los dos primeros presentaron un peso inicial de 525 y 540 grs., res- ‘
pectivamente; éstos continuaron sy alimentacién materna; los otros dos
de 535 y 550 grs., respectivamente, recibieron durante tres dias conse- 1
cutivos 30 grs. de agua de coco cada dos horas y media. Todo marché !
normalmente durante esos tres dias, pero al cuarto dia sélo aceptaron tres :
pachas y presentaron asientos diarreicos en ndmero de tres y cuatro, res- ‘
pectivamente; el quinto dia, los asientos fueron numerosos, de aspecto ) i
espumoso y los cachorrillos no aceptaron su alimentacién, haciendo ne- s

‘salud perdida. Consideré un fracaso esta via, pues los animales perdie-
ron de peso, en tanto que los hermanos ganaron en los pocos dias de 1la.
experiencia 15 y 19 grs. de peso. n-
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CAPITULO V

CASOS CLINICOS EN QUE USE EL AGUA DE “nCOo

Noviembre de 1945: .

R. R., de catorce afios de edad, originario de Mazatenango y residen-
te en Tiquisate, ingresa en el tercer servicio de medicina para hombres
por sentirse muy débil. '

Historia: desde hace un afio ha sufrido varios ataques paladicos que
‘se ha tratado incorrectamente; desde hace unos cuatro meses se le hin-
charon las piernas, manos y la cara. :

Se presenta: con un aspecto anémico, palido, de tono terroso, muco-
sas intensamente palidas, cuero cabelludo con descamaciéon furfuracea,
pelo escaso, decolorado, quebradizo y seco, abdomen timpanizado, lengua
‘despapilada de color magento.

Laboratorio: numeracién globular, 1.810,000 g. rojos; hemoglobina,
60% V G 1’66; g. blancos, 10,000.

Férmula: 0-14-0-0-6-58-22-0.

‘Schilling *0’103.

3-X1I1-45.

Proteinas totales en la sangre, 7.

Urea, ’27. ’

‘Glucosa, 7. Sangre, 12-XII-45.

Cloruros, 4'30. - - :

El veinte de Diciembre se administré al enfermo un vermifugo, con-
trolando al enfermo el 26 del mismo mes; di6 el siguiente resultado: nu-
meracién globular, 2.410,000..

Glébulos blancos, 6,200.

Férmula leucocitaria: 6-7-0-0-0-59-17-11,

Después de este control inyecté al enfermo 20 cc. por via endove-
nosa de agua de coco, presentando una fuerte reaccién, por lo cual desis-
ti de inyectar posteriormente; el enfermo mejoré sin ningfin tratamiento
adicional, los edemas desaparecieron y a pesar de ello el peso inicial de
69 1bs. aumentd a 75 lbs., lo mismo que la actividad del enfermo. Se pue-
de notar en el cuadro No. 4 el efecto diurético conforme a las inyeccio-
nes; recibié 3 inyecciones.

Caso No. 2:

Sala tercera de medicina para hombres.

V. S., de 16 afios de edad, originario de Mazatenango y residente en.
Tiquisate, primo hermano del anterior y sometidos al mismo género de
vida, presenta los mismos sintomas de anemia grave y un soplo cardiaco
sistélico en chorro de vapor en el foco adrtico; el tres de Noviembre peso
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CUADRO No. 4
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75 lbs., 37° de temperatura, pulso 70, recibié6 10 cc. de agua de coco por
la via endovenosa y no presenté ningan sintoma de intolerancia.

Noviembre de 1945: »

Laboratorio: Sangre: glébules rojos, 1.250,000.

Gloébulos blancos, 5,000.

Valor globular, 2'08.

Hemoglobina, 50%.

Férmula leucocitaria: 0-10-0-0-6-50-26-8.

Schilling, 0’120.

Proteinas totales, 7°20.

CUADRO No. 5
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En el cuadro niimero cinco se puede apreciar el buen éxito diuréti-
co; desde la décima inyeccidn, ésta se mantuvo en los alrededores de 2,000
cc.; el aspecto del enfermo mejoré notablemente, pues los edemas le pres-
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taban un aspecto inflado y perdié en la fundicién de los mismos 10 li-
bras; desde el cuatro de Diciembre se dié por terminado el ensayo y se
-principi6 a tratar por medio de extracto de higado y hierro la anemia,
"lo mismo que con transfusiones sanguineas.

Caso No. 3:

B. N, sala tercera de medicina para hombres; edad, 17 afios; agricul-
tor, originario de Casillas, Sta. Rosa, residente en Tepalapa, ingresa “1-
11-45.

Historia: relata el enfermo una historia de reumatismo articular agu-
do, tratado empiricamente hace seis meses; desde entonces enflaquecié
mucho; sufre trastornos digestivos frecuentes, coriza y amigdalitis cré-
nica hipertréfica desde hace mdas de an arno. :

Examen clinico: ,

Estado de gran enflaquecimiento, peso 72 lbs., temperatura 37°, pul-
so 110, el estado esquelético hace contraste con las articulaciones aumen-
tadas de volumen y semianquilosadas, dolorosas, sobre todo en reposo;
corazén presenta un soplo sostenido en la base sin propagacion,

Pulmones, submatidez de ambas bases.

Gargoteo abdominal, difuso.

Laboratorio:

Crina: oxalato de cal, XX,

Sedimento amorfo, XX

Sangre:

Glébulos rojos, 3.870,000.

Glébulos blancos, 7,900.

Hemoglobina, 75 %.

V. G.: 0°98.

Hematozario, negativo,

21-X11-45.

Rayos X: :

Campos pulmonares, libres. :

Este enfermo presenté en los Gltimos dias del mes de Woviembre y
primeros de Diciembre 2 a 3 evacuaciones diarreicas de gran volumen
diariamente, debido a lo cual lcs sintomas de deshidratacién se acentua-
ron méas; con el objeto de rehidratar, ensayamos inyectar agua de coco
por la via subcutanea, eligiendo para ello cocos bastante sazones, inves-
tigando primero la susceptibilidad del enfermo por medio de una inyec-
ci6n endovenosa de 10 cc., la cual no dié ninguna reaccion molesta; a los
cuatro dias inyecté por la via subcutanea 500 cc. de agua de coco madu-
ro que presentaba sabor soso y una densidad de 1,055; el dolor local fué
poco intenso, por lo cual al dia siguiente inyecté otros 500 cc. por la misma
via; a los dos dias principié a quejarse de frio, malestar general, tos quin-
tosa, al dia siguiente la temperatura subi6 a 38°5; el examen presentd una
serie de focos congestivos en ambas bases pulmonares, acompafiado de
estertores respiratorios crepitantes finos en la inspiracién, expectoracién
numular herrumbrosa; diagnosticése neumonia lobar de ambas bases y se
procedié a inyectar diariamente 100,000 unidades de penicilina sodica;
todo cedié a los tres dias.

Fué de notarse que en este enfermo no se presentd ninguna reaccion
febril a las inyecciones de agua de coco, pero el pulso, que era de 75 por
minuto al iniciarse la observacién, se mantuvo en los alrededores de 120
en los dias de inyeccién. Para no interrumpir por mucho tiempo el tra-
tamiente adecuado del enfermo, suspendimos las inyecciones y a pesar
del accidente pulmonar gané dos libras de peso. .
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Caso No. 4:

L. R, segunda sala de medicina de mujeres; casada, de 20 afios de
edad, originaria de la Capital y residente en la misma, oficin costurera,
ingresa a este servicio por edemas generalizados., 24-XII-45.

Historia:

Hace quince dias principié a sufrir de dolores en el epigastrio, que
aumentaban con los movimientos y esfuerzos, sobre todo en los de incli-
nacién del tronco; a los cinco dias del dolor le atacé una cefalea fron-
tal y ligera fiebre; por lus mafianas tenia edema facial y. palwebral; a los
pocos dias también edema de los pies, hasta que no pudo calzarse; la ori-
na fué escaseandose progresivamente hasta hoy.

Antecedentes patoldgicos: sarampién, los demds sin importancia.
Examen clinico:

Temperatura 37°3; presién arterial, 14/10; pulso, 76 por minuto; mu-
cosas, rosadas; edema facial, palpebral y de ambos pies hasta el medio de
la pierna; sépsis bucal, caries dentarias miltiples; cuello tiroides hiper-
trofiada; abdomen doloroso al nivel del epigastrio con defensa muscular
moderada, puntos ureterales dolorosos, ginecolégico: abundante flujo
blancovaginal, tacto dolornso, cuello durc, fondos de saco libres.

Laboratorio:

31-X11-46.

Orina: albimina, XXX; células epiteliales de la vejiga y leucocitos,
escasos; células epiteliales del rifién, escasas: cilindros granulosos, esca-
sos; albdmina, 2 grs.

5-1-46:

Eritrocitos y leucocitos, abundantes; células epiteliales del rifién, es-
casas; alblimina, 1’50 grs.

Como muestra la grafica del cuadro No. 6, la diuresis que al iniciarse
las inyecciones endovenosas de agua de coco era solamente de 590 cc., al-
canzé un poco mas de 2,000 cc., para descender después ligeramente y
mantenerse en los alrededores de 1,800 cc.; la via usada, la intravenosa;
ningin otro tratamiento, a excepcién de la dieta adecuada al caso, quedd
en el servicio bajo tratamiento especifico.

CUADRO No. 6
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Caso No. §:

A.]J., segunda sala de medicina de mujeres, 24-XI1I-45, _

Originaria y residente de Santa Elena Barillas, ingresa al servicio
porque le traen sus familiares; personalmente, no se queja de nada; pero
una simple inspeccidén revela una palidez intensa, de tono verdoso acei-
tunado, algunas manchas diseminadas en todo el cuerpo y de un color
parduzco semejante a-las lesiones dermatoésicas del vitiligo, edemas de
las extremidades y de la cara, gran decaimiento y apatia, ningGn signo
de otra afeccién.

Laboratorio: reveld: glébulos rojos, 1.400,00.

Glébulos blancos, 9,000.

Eosinofilia, 20. :

_Examen de heces: parasitismo intenso: ascarides, anquilostomas y
tenia hominis. '
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Registro de las inyecciones:de agua de coco en el cuadro No. 7.
El dia tres de Enero present6é esta enferma con la inyeccién de 200
- cc- de agua de ‘caco, por-lavia endovenosa, una violenta reaccién acom-
pafiada de frio, temblor, dolor -lumbar agudo, delirio,- ansiedad, fiebre y
diarrea; todo el cuadro desaparecid con la inyeccion de 1 mgr. de clorhi-
drato de adrenalina; mvest1gando la causa de la reaccidon, me di cuenta
que a pesar de no tener ninglin mal sabor el agua inyectada, si presentaba
una llgera opalescencia, comprobando que presentaba un Ph 5; basado en
“ello; no ‘desisti de: reinyectar“en otros dias a la enferma y efectlvamente
ya no- presentd ninguha reaccion “de intolerancia y si mejoré notablemen-
" te la diuresis‘que-de seiscientos cc. se elevd el hltimo dia a 1,600 cc., des-

apareciendo los edemas, la enferma recibié el tratamiento adecuado de

la anerrua hxerro. h1gado y  transfusiones sanguineas, -

CsoNov6; Lo s

G. F., segunda sala de medicina de mujeres, 29 XII-45. Edad, 24
- afios; orxgmarla vy res1dente ‘de la Capital.
' H‘storia' '
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Hace mas o menos veintidés dias que sufre de dolores en las pier-
nas y en la region lumbar; se siente desde entonces con mucha debilidad
y zumbidos de oidos, ligeros desvanecimientos, estrellas volantes y por
las tardes cefalea y fiebre de 38° a 38°5, la orina ha disminuido y al mo-
mento de la miccién siente ardor y dolor uretral,

Laboratorio:

Orina: sedimento aparente, amorfo; células epitelio renal, X; cilin-
dros urinarios granulosos, XX; hemoglobina, X; albtimina, ocho grs. por L.

Diagnéstico: nefritis.

Promedio de diuresis, 500 cc.

Inyecté el dia treinta, 10 cc.; la diuresis permaneci6é invariable y no
hubo ninguna reaccién anormal; el treinta y uno, 20 cc. por la misma via,
sin reaccion alguna; el dia dos de Enero, reinyecté por la via endove-
nosa 150 cc.; no hubo ninguna molestia, pero tampoco ningtin resulta-
do practico, pues la diuresis permanecié invariable en los alrededores de
500 cc. en las veinticuatro horas.

Abandoné esta observacién por la falta de colaboracién de la enferma.

Caso No. 7:

A. L. 27 de Diciembre de 1945; ingresa a la tercera sala de medici-
na de hombres; edad, cincuenta y nueve afios; originario de Las Escobas,
Dpto. de Santa Rosa, y residente en Chiquimulilla; ingresa por «hincha-
zon» del vientre,

Historia:

Hace tres meses que el enfermo viene sufriendo de calofrios que se
presentan cada tres dias, seguidos de fiebre elevada que le dura varias
horas; desde hace un mes not6é que el abdomen le aumentaba de volumen

¥ le provocaba una mclesta sensacién de presencia, sobre todo en oca-

sién de movimientos: las piernas también se le hincharon desde la mis-
ma €pocd; en estos Ultimos dias ha estado sufriendo de comezén en las
fosas nasales; dice tener buen apetito y buen funcionamiento intestinal;
se ha enflaquecido mucho y perdidoe el vigor rapidamente, sobre todo la
aptitud al trabajo; padece de tos frecuente, acompafiada de abundante
expectoracion purulenta. .

Antecedentes: patolégicos, paludismo varias veces; epistaxis frecuen-
tes; familiares sin importancia para el caso.

Examen:

Aspecto general malo, enflaquecimiento y desnutricién marcados, mu-
cosas palidas, temperatura 36°5, pulso 80, presién sanguinea 100/70. Cra-
neo, normal; boca, sepsis; lengua roja agrietada, labios tostados. Térax:
enflaquecido, longilineo. :

Cardiovascular: el segundo, tercero y cuarto espacio intercostales del
lado izquierdo se ven latir a nivel de la linea mamilar, el drea cardiaca
aumentada hacia el lado izquierdo; a la auscultacién existe acentuacién
marcada del segundo ruido con un esbozo de desdoblamiento.

Aparato respiratorio:

Movimientos respiratorios aumentados a nivel de los vértices, abdo-
men globuloso, ombligo saliente, matidez en los flancos que llega bastar.-
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Al iniciar el tratamiento. La  cara abotagada, mirada indife-
rente, actividad muy disminuida.

El mismo. diez dias después de iniciado el tratamiento. Puede
verse la expresion fisonémica mejor delineada y la mirada mas activa
correspondiendo con la actitud del enfermo.

te alto en su nivel superior; la percusién con el enfermo de pie, marca
el nivel superior de la matidez hasta la altura del ombligo, revela derrame
liquido abundante.

Bazo: grado tres.

Higado pequefic, reborde inferior a tres dedos por encima del rebor-
de costal.

Miembros superiores edematizados.

‘Sistema ganglionar: micropoliadenia generalizada.

Aparato respiratorio: vibraciones vocales aumentadas en ambos vér-
tices, soplo espiratorio y pectoriloquia atona (congestidn).

Laboratorio:

Orina: albimina trazas, cristales de oxalato de cal XXXX, leucoci-
tos uno por campo, epitelio vesical escaso,

Rayos X: diafragma alto, corazén ligeramente dilatado a izquierda,
campos pulmonares libres.

Reaccion de Bordet Wassermann: X,

La grafica del cuadro No. 8 muestra el resultado de las inyecciones
de agua de coco en este enfermo, en el cual optamos por inyectar usan-
do la via endovenosa, utilizando para ello una jeringa de vidrio para tra-
tar de eliminar la reaccién febril por los aparatos gota a gota. Tomando
en cuenta que este enfermo estaba ya en tratamiento por medio de in-
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yecciones de Novurit y Scillarina mercurial, recibié seis inyecciones, de
las cuales sélo la primera dié un buen resultado, provocando una deba-
cle de 4,000 grs. de orina en las veinticuatro horas; las siguientes die-
ron un resultado mediocre, pues sélo produjeron una diuresis de 1,200 cc.
a 1,300 cc. en las veinticuatro horas; con las inyecciones de agua de coco.
50 cc. tres veces diarias, obtuvimos una diuresis satisfactoria aué se man-
tuvo entre 3,500 cc. y 3,600 cc; con la tiltima inyeccién, que fué con apa-
rato gota a gota, el enfermo presenté una reaccién febril con ligera mo-
lestia y calofrio que rapidamente cedié a una inyeccién intramuscular de
1 mgr. de adrenalina. El enfermo continué en el servicio bajo tratamien-
to adecuado, habiendo mejorado notablemente con las inyecciones de agua
de coco, pues eliminé la casi totalidad del derrame peritoneal general y
la actividad mejord asimismo.

Caso No. 8: »

F. G, ingresa el 31 de Diciembre de 1945, tercera sala de medicina
para hombres; de treinta y nueve afios de edad, originario de Totonica-
pan, mozo de cordel, residente en la Capital, casado y tiene cuatro hijcs
sanos.

Historia:

No precisa desde cuando se encuentra sufriendo de diarrea, que se
presenta bajo forma de asientos: liquidos, fétidos, pequefios, de color os-
curo y acompafiados de dolor, en nimero hasta de 15 diarios; se ha enfla-
quecido mucho y ahora desde hace quince dias sufre regurgitaciones aci-
das después de las comidas y anorexia.

Antecedentes familiares sin interés para el caso. -

Antecedentes patoldgicos: paludismo varias veces, fiebre tifoidea
hace ocho afios, varicela. :

Téxicos: etilismo crénico.

Examen general:

Aspecto: intensamente desnutrido; abdomen tenso, globuloso, doloro-
so a la palpacién; paniculo adiposo atrofiado, a la percusién zonas de
matidez hidrica a nivel de los flancos y regiones iliacas.

Higado: pequefio, lo mismo que el bazo.
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Sistema: cardio-vascular, la punta del corazdn se ve latir a nivel del
quinto espacio intercostal izquierdo; a la auscultacién se escucha soplo
diastélico de la punta, los ruidos de la base debilitados._ .

To6rax en general se presenta esquelético; las vibraciones vocales dis-
minuidas, se escuchan estertores finos a nivel de las bases.

Laboratorio: heces: huevos de uncinaria XX. .

Diagnéstico: cirrosis atrofica de Laenec, policarencia vitaminica, pa-
rasitismo intestinal y anemia secundaria.

" CUADRO No. 9 N
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La grafica del cuadro No. 9 muestra el resultado satisfactorio del uso
del agua de coco en este caso, sobre todo hubo un efecto diurético, pues
en los dias anteriores al uso del agua de coco el enfermo presentaba un
promedio de diuresis de 800 cc. en las veinticuatro horas y ésta se elevd
con las inyecciones endovenosas de 2,000 cc. hasta 2,500 cc.; cuando se
terminé el permiso del jefe de servicio, el enfermo no habia eliminado
todo el derrame peritoneal, pero si la mayor parte; el abdomen se pre-
sentaba menos abultado y suave a la palpacion, ya no era doloroso; otra
cosa notoria en el enfermo fué la normalizacién de la temperatura, pues
antes de la observacién se presentaba por debajo de lo normal; la pre-
sién arterial que al principio era de 100/50 milimetros de mercurio, el
dia de la tltima inyecciéon fué de 120/80.

Caso No. 9:

J. A. M., tercera sala de medicina de hombres; 8 de Enero de 1946,
enf. 120. Edad, 46 afios; oficio, zapatero; originario de San Salvador y
residente en Guatemala (Capital); ingresa el lo. de Enero de 1946.

Historia:

Desde hace cuatro afios que sufre de molestias de caracter subjetivo
a nivel del hipocondrio derecho, piquetazos, hormigueos, sensacién de pe-
so, a veces doler sordo y profundo, esto acompafiado de tumefaccién lo-
cal que ha ido aumentando progresivamente; todo se alivia tomando una
‘solucién de sal inglesa. Actualmente se encuentra sufriendv de eructos
repetidos y regurgitaciones acidas y amargas, acompafiadas de un estado
nauseoso después de las comidas, cefaleas y mareos frecuentes. Por {Glti-
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mo, hace seis meses que principié a edematizarse de los pies, des.p‘ués de
las piernas y por altimo se ha generalizado; el abdomen voluminoso lo
siente pesado.

Antecedentes familiares ignorados.

Antecedentes patolégicos: reumatismo articular agudo, gonorrea re-
petidas veces, escréfulas (adenitis cervicales) y fieb.res inde’ce‘rmmadas,
chancro luético hace ocho afios, se ha ejecutado varios tratamientos es-
pecificos, el dltimo fué en el mes de Julio de 1945; pleuresia con derra-
me sero-fibrinoso en dos: ocasiones y una tercera vez en que fué puru-
lenta; desde hace tres afios sufre de una hernia inguinal derecha,

Examen general:

Pulso 80 por minuto, temperatura 35°5, presion arterial setenta y cin-
co milimetros de mercurio maxima y sesenta minima, aspecto general
talo, raza criolla, '

Sistema cardiovascular: velamiento del primer ruido y reforzamien-
to del segundo en 1a punta; a nivel de la base son casi imperceptibles,

Aparato respiratorio: térax enflaquecido, submatidez de los vértices,
respiraciéon soplante, en todo el campo pulmonar derecho estertores ru-
dos inspiratorios, en la base izquierda pectoriloquia simple y &fona, bron-
cofonia en la base derecha.

Abdomen: globuloso, ombligo saliente, flote hidrico franco.

Higado: aumentado de volumen, se extiende desde el sexto espacio
hasta tres dedos por debajo del reborde costal,

Bazo: normal.

Cara: edematizada, fascies abotagada.

Laboratorio: Orina: abundantes fosfatos aménico-m‘agnesianos, ura-
to de amonio regular cantidad, bacterias escasas, alblimina XXXX.

Este enfermo (un cardio-renal), con las primeras inyecciones de No-
vurit experimenté una diuresis abundante, sobre todo con las primerag
tres, pero con la cuarta inyecci6n el efecto mas bien fué noci
la diuresis en vez de aumentar disminuyé de 800 cc. a 300 e
mostré hemoglobina y

ne, al dia siguiente se .presentd una diarrea liquida de asientos abundan-
tes en nimero de 17 al dia; esta diarrea dur

veces diarias por la via endovenosa; el resultado fué nulo; €l dnico be-
neficio que se obtuvo fué el de mantener la diuresis en los alrededores
de 800 cc. a 1,000, manteniéndose asi hasta unos ocho dias después de la

altima inyeccién; continuindose el tratamiento terapéutico adecuado.
El cuadro No. 10 muestra Ia grafica de la diuresis.

Caso No. 10:
Enero de 1946, . ,-
P. G, 123 de 1a segunda sala de medicina para hombres, de sesenta y

un afios de edad y originario de Rabinal, estado civil casado, con dos hijos
sanos y dos muertos a causa del paludismo.

Historia:
Hace dos meses que principié a padecer de frios que se presentan por

la mafiana y son seguidos de fiebre, los cuales se presentaron diariamen-
te durante un mes ¥ hace exactamente un mes que no le dan y desde que
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CUADRO No. 10 |

inal; asimismo, desde hace un
mes que la pared abdominal se le hinché y

rruptos, amarillentos,
Antecedentes patologicos:

Examen general:

Facies abotagada, as
terroso amarillento, muc
taria con caries mualti
samente palida,

Piel: edemas blandos, con gran godete
domen tenso glosy-skin, edemas gen

osas blancas; boca:

Abdomen : globuloso, tenso,

recho, edema y derrame hidrico peritoneal
positivo,

Laboratorio :

25-1-46:

Sangre: 1.140,000 glébulos rojos.
7,800 glébulos blancos,
Hemoglobina, 409,

Valor globular: 1’81,

Férmula: 0-1-0-0-10-77-0-8-0-4.
Schilling, 0’129,

Orina:
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Albiimina, trazas indosificables.
Sedimento: cilindros hialinos.
Leucocitos: 6 a 7 por campo,
Células epiteliales, escasas.
Haces: uncinaria XXXXS,

Diagnéstico: insuficiencia aguda del miocardio, anemia grave con po-
licarencia.

El dia 23 inyecté por la via endovenosa 10 cc. para tantear la suscep-
tibilidad del enfermo; no se presenté ninguna reaccién anormal y el dia
24 inyecté tres veces diarias 50 cc.; la diuresis en ese dia y los siguien-
tes fué de 400 cc., 500 cc. y 450, respectivamente; el dia 27 inyecté nue-
vamente 50 cc. tres veces diarias por la via endovenocsa y la diuresis so-
lamente alcanzé 600 cc., siendo deficiente la accién y el estado del en-
fermo grave; suspendimos para mejor ocasién el tratamiento.

Caso No. 11:

A. R. G. Diciembre y Enero de 1945-46. Sala tercera de Medicina
para hombres.

Historia:

Hace cosa de un afio que perdié el apetito y desde entonces se ha ali-
mentado casi exclusivamente de limonadas y huevos crudos: sufre de do-
lores lumbares de caracter continuo que se exacerban de cuando en cuan-
do con malestar general y debilidad. Yo desde el mes de Junio esta de-

bilidad se acentud y no pudo trabajar mas; en Septiembre se escased la’

orina y desde esa fecha ha pasado hasta dos dias sin orinar ni sentir ne-
cesidad de ello; ha notado que la orina al levantarse es clara. siendo des-
pués del mediodia rojiza y turbia, cafaleas continuas, zumbidos de oido
y se ha edematizado de todo el cuerpo cinco veces para regresar a la nor-
malidad en un tiempo més o menos largo.

Antecedentes patolégicos:

Constipacién crénica, paludismo, parasitismo intestinal, reumatismo,
coriza frecuente, alcoholismo moderado..

Examen general:

Aspecto: malo, palido cereo, peso 111 lbs, pulso 95, presion arte-
rial 110/70.

Abdomen: globuloso, ombligo saliente, movimientos respiratorios vi-
sibles, reflejos abdominales aumentados, puntos renales dolorosos, panicu-
lo adiposo. escaso, dolor difuso a la percusién, matidez en media. luna en
la parte baja del abdomen, el nivel superior de la cual llega a tres dedos
por debajo del ombligo, signo de la ola positivo, parte superior del vien-
tre timpanizada.

Torax: esquelético, marcada escipula alata, dolores musculares difusos.

Aparato cardio-vascular:
Ritmo de galope, taquicardia.

Laboratorio :

13 XII 45: Orina aspecto turbio, color amarillo, olor suigéneris, re-

accion acida, sedimento escaso, densidad 1°012, albtimina ‘trazas, hemo-
globina negativa, pigmentos biliares negativos, leucocitos 9 a 10 por cam-

-— 66 —

ro,
esca

50,




po, cristales de oxalato de calcio XXX, células epiteliales de la vejiga

escasas. ~
17 XII 45, ) :
AlbGmina trazas, hemoglobina negativa, leucocitos abundantes, hema-

ties escasos, epitelio renal y vesical XXX,

151 46
Orina: color amarillo, olor suigéneris, reaccién acida, sedimento esca-

so, densidad 1’007, alblimina trazas, hemoglobina negativa, glucosa neg.
15 XIT 45, ' .
Sangre: Globulos rojos 2.050,000, hemoglobina 70%, valor globular

1.75, hematozoario negativo; globulos blancos 4,400 por milimetro cibico.

1 Férmula: 0-0-0-0-7-49-38-6.

3 22 XII 45.
; ~ Heces: uncinaria XXX, : : f
| 17 XII 45.
: Sangre: glucosa 1%. B
Urea, 065.

Cloruros, 5.55.
CUADRO No. 11
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i La grafica No. 11 muestra el efecto del tratamiento por el agua de

coco. Este enfermo insistié en que se le diera el alta debido a necesida- !

= des familiares: fué una verdadera lastima, pues el efecto diurético era

bueno, como se ve; la cantidad de orina aumentd progresivamente y esto

no sélo el dia de la inyeccién sino también los siguientes; cuando aban-

" » doné el servicio, el abdomen era menos tenso y el derrame liquido solo
llevaba su nivel apenas unos dos dedos por encima del pubis.

Caso No. 12:

Enfermo T. G.; edad, sesenta afics; originario de Comalapa, depar-
tamento de Chimaltenango, y residente en el mismo lugar; casado y tiene
22 hijos, de los cuales viven y son sanos 20, dos muertos a consecuencia

de pulmonia.
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Historia:

Refiere el enfermo que hace cosa de un afio principié a sentir una
molesta sensacién de peso en el hipocondrio derecho, acompafiado de un
estado nauseoso, principalmente después de las comidas; anorexia mar-
cada, retortijones y flatulencia por la noche; todas estas molestias al prin-
cipio las atribuyé a indigestién y tomé un purgante compuesto de hojas
vegetales, después del cual se edematiz6 primero de los miembros infe-
riores y después del abdomen, el cual dia a dia fué aumentando de volu-
men hasta el punto de volverle la marcha dificultosa, fatigdndose inten-
samente, sobre todo en terrenos ligeramente inclinados; perdié la apti-

tud al trabajo y por Gltimo hace como un mes la orina se le escased in-
tensamente.

.

Antecedentes patolégicos:

 Hace veinte afios que padecié de fiebre tifoides, hace veintidés afios
tuvo paludismo; agentes toxicos: etilico moderado.

Examen general:

Aspecto malo, cara edematosa, parpados edematizados, color palido
cereo; cabeza: pelo escaso, sin brillo.

Sistema cardio-vascular: ruidos cardiacos velados; pulso débil, fili-
forme, regular, a veces imperceptible; presién arterial: maxima 95 mili-
metros de Hg, minima 65.

Abdomen: globuloso, con signos de derrame liquido intraperitoneal
abundante; higado pequefio; miembros inferiores edematizadcs brillantes
por distension edematosa de la piel.

Miccién en las doce horas: 0 cc.

Laboratorio: sangre: urea, 0'36; glucosa, 1’00; cloruros, 4°80.

Resultados: este enfermo, el dia de su ingreso, presenté anuria com-
pleta; le inyecté 10 cc. de agua de coco, sin obtener ningtn resultado; a
las seis horas le inyecté 50 cc., con resultado nulo; ejecuté un tacto rec-
tal y descubri un adenoma de la préstata, por lo cual le remiti al servicio
de vias urinarias, donde se le extrajo fraccionadamente 2,000 cc. de orina.

Caso No. 13:
Marzo de 1946, 3a. sala de medicina para hombres.
Nombre: L. D.; ingresa el 16 de Marzo; edad, 34 afios.

Historia:

Refiere el enfermo que hace algiin tiempo viene sufriendo de dolo-
res precordiales; palpitaciones, especialmente cuando hace algiin ejerci-
cio se fatiga facilmente y las palpitaciones aumentan; desde hace dos afios
se edematiza por temporadas; la orina esta disminuida de cantidad; des-
de que sufrié una descarga eléctrica atmosférica sufre de hipoacusia y
dislalia.

Antecedentes patolégicos: disenteria amebiana hace dos afios, hace
tres afios sufrié de artralgias primero en las rodillas y después poliarti-
cular acompafiado de edemas articulares, paludismo y parasitismo intes-
tinal.

Examen general:

Pulso 80 por minuto, temperatura 37°, presién arterial 120 milimetros
de mercurio maxima y 60 de minima, cara presenta un edema duro y le
da la apariencia lunar. 63 :
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Cardio-vascular: soplo sistélico suave sin propagacién y asentando en

todos los focos y predominando en el pulmonar; area de matidez ligera- J
mente aumentada. r

M-ic’embros inferiores edematizados, sobre todo los pies que presentan ;
la regién plantar abombada y de color rojizo livido.

Diagnéstico provisional: parasitismo intestinal, anemia grave secun- j \
daria y policarencia vitaminica.

Véase para el tratamiento seguido el cuadro No. 12.

CUADRO No. 12 -
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Caso No. 14: ’ i f
F. M.; ingresa en Marzo de 1946 al tercer servicio de medicina de ' ‘
hombres. , ] ;
Historia: |

Refiere el enfermo que desde hace mucho tiempo viene sufriendo de i
frios seguidos de fiebre, intercalandose peguefios periodos de aparente '
salud; hace seis meses padece de diarrea que se presenta bajo forma de
3 a 5 asientes en las veinticuatro horas, voluminosos, con mucosidades
y sangre; Gltimamente gran .astenia y se ha hinchado de la cara y las ex- !
tremidades, los pies se le ponen ciandticos por la tarde y se le enfrian.

Anteced:ntes: paludismo crénico y parasitismo intestinal.

Examen general: v

Aspecto tipico del policarenciado con edemas duros, manos y pies
veteados de rocjo livido scbre fondo azulado, especialmente las regiones
palmar y plantar; la piel gruesa, rajada y descamada; boca xilosis y di-
ferentes lesiones de la mucosa (maculas y ulceraciones); abdomen pla- ,
no y enflaquecido, haciendo contraste con enormidad edematoza de los 1
miembros; pelo seco, quebradizo, decclorado.

Sistema cardio-vascular: ,
Soplos en todos los focos, suaves de tonalidad musical y sin propa- 5
gacién; presion arterial: 100/50 milimetros de mercurio.
" Laboratorio:
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Sangre: globulos rojos, 1.950,000; blancos, 3,200; hemoglebina, 60 %,
V g I'§7.

Férmula leucocitaria: 0-0-0-0-2-67-18-5.

Heces: uncinarig, XXX.

Diagnéstico: paludismo crénico, parasitismo intestinal intenso, ane-
mia secundaria grave y policarencia vitaminica consecutiva,

CUADRO No. 13
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Ver el cuadro No. 13; el enfermo, con el tratamiento, no aumentd gran
cosa la diuresis, pero cosa curiosa, a pesar de ello, perdié en solamentie
10 dias del mismo 14 libras de peso; del lado de la presién arterial tam-
bién tuvo un buen efecto, pues de 100/50 subié a 130/75; a los diez dias
pas6 el enfermo a su tratamiento etiolégico adecuado, mejorado en todo
aspecto,

Caso No. 15:
E. G.; 3a. sala de medicina para hombres; Marzo de 1946,

Historia:

Hace unos diez y ocho meses que viene padeciendo cuando ejecuta
alglin esfuerzo, por pequefioc que sea: primero cefalea, luego dolor pre-
cordial y disnea intensa, oscurecimiento de la vista y mareo. Después de
las comidas sufre de ardores estomacales con- sensacion de fuego, segui-
do de flatulencia; hace un mes que se edematizd, principiando por la cara,
tronco, miembros superiores y por filtimo los inferiores; €l apetito ha
casi desaparecido, consume muy poco y cosas de poco valor nutritivo.

Antecedentes patolégicos:
Paludismo, disenteria ameblana. viruela, tos ferina, sarampién y pa-
rotiditis epidémica,

Examen genera]
Fascies anémica, pulso 102 por minuto, peso 137 1bs., temperatura 36°5,
mucosas palidas. casi blancas; presiop arterial, 95/50; edemas generali-

zados.
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Sistema cardio-vascular:
Soplos anémicos suaves, musicales sin propagacién y asentando en
todos los focos; pulmones: submatidez en ambas bases.
Complementarios: Laboratorio: '
Sangre: glébulos rojos, 1.240,000; glébulos blancos, 3,200; hemogio-
bina, 40%. Valor globular: 1°60.
Férmula leucocitaria: 3-6-0-0-2-69-0-17-0-4,
Orina: albimina, no hay; cilindros, no hay; células epiteliales de la
vejiga, escasas.
Heces: uncinaria h, XXXX,
Rayos X: Campos pulmonares libres, corazén de forma mitral.
Durante el tiempo que se inyecté agua de coco no se uséd ningun to-
nicardiaco; fué hasta el décimo dia que se administrd digitalina, lo cual
mejcré notablemente el cuadro; posteriormente se ejecuté una serie de
transfusiones sanguineas. El enfermo se controlé desde los tres dias an-
teriores a las inyecciones de agua de coco y observamos un efecto be-
. néfico sobre la presién arterial, el pulso y los edemas; al iniciar el tra-
tamiento, la presién era de 95/50 milimetros de mercurio, el pulsc era
de 102 por minuto y de caracter débil filiforme y el peso iricial era de
137 1bs.; cuardo la observaciéon se did por terminada a leos diez dias des-
pués present6 una presioén arterial de 130/90, un pulso de 80 por minuto
y un peso de 118 libras; lo mas notable de este caso fué la casi desapari-
cion de los edemas, en contraposicién del poco efecto sobre la diuresis,
pues ésta fué inicialmente de 800 cc., apenas ascendié a 1,000 cc. La des-
aparicién de los edemas la atribuyo a que desde la primera inyeccién de
agua de coco presenté el enfermo grandes asientos diarreicos de aspecto
acuoso y constituidos por tres a cuatro litros cada uno y los cuales fuc-
ron aumentandc en nimero de 2 a 5. La mejoria del enfermo en su esta-
do general fué notable, aument6 la actividad y el apetito reaparecid y
continud en el servicio el tratamiento etiolégico adecuado.

CUADRO No. 14
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Caso No. 16: '

A. O., de veintiocho afios de edad, ingresa en el tercer servicio de
medicira para hombres; fecha de observacion, 28 de Febrero de 1946; ori-
ginario de Huehuetenango, de oficio jornalero y residente en Escuintla,
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Historia: :

Refiere el enfermo que hace mas o menus un afio viene padeciendo
de frios y calenturas que se repiten cada tres dias en la forma siguiente:
como a las nueve de la mafiana se presenta calofrio intenso acompafiado
de temblor y tiene més o menos una hora de duracién y seguido de fie-
bre y sudoracién intensos, después de lo cual sélo le queda una cefalea
persistente durante varias horas. Durante todo el tiempo que ha pade-
cido de estos ataques ha tomado atebrina bajo forma de comprimidos, a
lo cual atribuye el haber podido dedicarse al trabajo, pero hace tres me-
ses que ya no pudo hacerlo por imposibilidad material debida a la ex-
trema debilidad y por tltimo hace mes y medio que se edematizaron los
miembros inferiores, luego la cara y los miembros superiores y hace unos
tres dias coriza intenso y tos.

Examen fisico: :

Es un sujeto desnutrido, con la cara abotagada, de tez intensamente
palida sobre fondo terroso, membranas mucosas palidas, conjuntivas bul-
bares de tinte ictérico; temperatura 37°5, pulsos 100 por minuto. Pre-
sidn arterial, 90/40.

Cabeza: tipo braquicéfalo, cuero cabelludo adelgazado, calvicie mode-
rada, pelo seco, sin brillo, quebradizo y decolorado.

Ojos: manchas pigmentadas de color café claro, reflejos normales.

Boca: mucosas muy palidas, lo mismo que la lengua quz se presenta
ademas saburral, aporcelanada, con manchas de rojo vivo, regularmente
repartidas que le dan aspecto cuadriculado; intensa piorrea alvéoloden-
taria. '

Cara: aspecto lunar, a la palpacién edema infiltrado duro, resisten-
cia eldstica al pinzamiento digital, la infiltracién edematcsa es tan in-
tensa que la cara se presenta lisa y brillante.

Cuello: bocio.

Toérax: normal.

Corazén: taquicardia, soplos de caracter anémico en todos los focos.

Pulmoénes: normales,

Abdomen: globuloso, enorme infiltracién edematosa del tejido celu-
lar subcutaneo, ligero derrame peritoneal.

Laboratorio:

Sangre: glébulos rojos, 1.250,000.

Glébulos blancos: 6,500. ‘ o ’

Hemoglobina: 40 %.

V. G.: 1'66.

Hematozoario: negativo.

Férmula leucocitaria: 0-9()0-0-4-78()-0-8-0-()-1.

Heces: huevos de uncinaria, XXXX.

Diagnéstico provisional: anemia intensa, parasitismo intestinal gra-
ve, policarencia vitaminica.

Nota: este enfermo, como se ve, en el registro mejor6 notablemente,
los edemas desaparecieron por grandes debacles urinarias, el pulso se
volvi6 més enérgico y disminuyé hasta 66 de 100 inicial; la presién -arte-
rial, sobre todo la minima ascendié de 40 milimetros iniciales a 80 cuan-
do dejamos al enfermo; el peso perdié rdpidamente 11 libras, las foto-

grafias muestran el aspecto del enfermo antes y después del tratamiento.

El psiquismo del enfermo mejoré notablemente, pues la apatia, indiferen-
¢l y anorexia desaparecieron; desgraciadamente, el enfermo sufrid un
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ataque de gripe, pues existia en el servicio una verdadera epidemia; un
mes después, tuve la ocasién de controlar este enfermo y notar que los

edemas no reaparecieron mas. La historia clinica corresponde al cua-
dro ntimero 14, ' :

Caso No. 17:

F. R., de 16 afios de edad, soltero, de oficio zapatero, originario de
la Capital de Guatemala y con residencia en la misma, ingresa el 14 del
mes de Noviembre de 1946. Sala tercera de medicina para homibres.
Historia: - ‘ ) 3 R :

Refiere el enfermo que hace mas o menos un mes sufre de un .dolor
a nivel del hipocondrio derecho, presentiandose en forma de piquetazos’
que se exageran con los movimientos y ha ido aumentando de intensidad;
kace quince dias que consulté a un facultative, quien le recctd pastillas
ce sulfamida, ejecutandole una toracentesis, extrayéndole 400 cc. de li-
quido transparente de color ambarino; recibié varias inyecciones de glu-
conato de calcio por la via endovenosa; una radioscopia reveld el derrame.

Ha enflaquecido y sufre de tos quintosa.

Examen fisico del enfermo:

Al examen se presenta un hombre muy enflaquecido, con deshidra-
tacion marcada, ligera disnea de veintiocho por minuto, temperatura 37°3,
pulso 80 por minuto, presién arterial 110/70.

Térax: no se encuentra ningin signo fisico de derrame pleural, so-
lamente en la base pulmonar derecha se encuentra frotamientos pleurales.

Abdomen: enflaquecimiento muy marcado, practicamente el panicu-
lo adiposo ya no existe; por lo demas, no hay nada anormal.

En presencia de la gran deshidratacién que presenta el enfermo de-
bida probablemente a la intensa sudoracién nocturna que sufre, decidi-
mes intentar la hidratacién con el agua de coco, para lo cual elegi agua
extraida de cocos muy sazones y por lo tanto de agua muy pocco concen-
trada. Para tantear la susceptibilidad, especialmente tratandose de un
tuberculoso probable, inyecté primero 10 cc por la via endovencsa: una
hora escasa después de la inyecciéon el enfermo se presentaba inquieto,
con un pulso de 110 por minuto y temperatura de 38°, a las cuatro horas
calofrio intenso seguido de temblor y cefalea frontal; todo se calmé ra-
pidamente con la inyeccion de un miligramo de adrenalina (clorhidrato).

Al tercer dia intenté nuevamente con 20 cc. por la misma via y se
presentaron los mismos sintomas, mas un sabor metalico en la lengua, de-
bido a la franca intolerancia; renunciamos a inyectar este enfermo. La
reacciéon de Mantii ejecutada pocos dias después, fué positiva.

Caso No. 18:

N. D., de veinticuatro afios, originario de Santa Rosa de Lima y re-
sidente en el mismo lugar, agricultor, ingresa al tercer servicio de me-
dicina para hombres.

El enfermo no pudo suministrar ningan dato debido a sordomudez

y la familia no se presenta.

Examen general:

Aspecto fascies indiferente, piel de tinte subictérico, membranas mu-
cosas palidas, craneo normal, ojos tinte ictérico de las esclerdticas, pu-
pilas reaccionan normalmente, boca séptica, lengua muy saburral, comisu-
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ra labial desviada a izquierda, térax longilineo, respiracién bulliciosa de
tipo costo-abdominal.

Sistema cardio-vascular:

Presion arterial 95/50, pulso 68 por minuto, temperatura 38°, cora-
z6n choque de la punta aumentado y a nivel del cuarto espacio en la linea
mamilar, drea de matidez normal; auscultacién: tendencia al desdoblamien-
to del segundo ruido con ligera taquicardia,

Abdomen: deprimido, movimientos respiratorios aumentados, gargo-
teo en las fosas iliacas.

Higado: aumentado de volumen, borde inferior a cinco centimetros
por debajo del reborde costal. .

Bazo: normal.

Laboratorio:

Sangre: glébulos rojos, 2.010,000.

Hemoglobina, 70%. -

Valor globular, 1’75.

Parésitos: esquizontes y gametocitos de plasmodiun falcipharun,

Glébulos blancos, 7,300. :

Formula leucocitaria: 0-0 ()0-0-10-54 ()-0-20-16.

Schilling, 0’185,

2-11-46.

Sangre: urea, 0'64; glucosa, 1’14; claruros, 4°80.

2-11-46.

Liquido céfalo-raquideo:

Reaccion del normo-mastic:

I-I-I-I-I-1-I-I-I-I-I-1-1,

Reacciéon de Pandy: negativa.

Leucocitos por milimetro cdbico: 7.

Albimina: 025, Ph 7.

Color: incoloro, limpido, sedimento no hay.

Sangre: indice ictérico, 11 unidades Fod.

En este enfermo se ejecuté un examen minucioso del sistema ner-
vioso, llegando a la conclusién de que se trataba de un enfermo con pa-
" ludismo agudo en un terreno intensamente anémico y desnutrido, con
edemas carenciales de las extremidades, lesiones de rascado por derma-
tosis carencial; posteriormente, se establecid que sufria peridédicamente’
de paralisis con contractura de la cara, cuello, tronco y miembros infe-
riores, indistintamente de un lado u otro. Se decidié en este. enfermo
usar el agua de coco debido a la oliguria (300 cc. en las veinticuatro ho-
ras); se obtuvo resultados favorables, pues la diuresis se elevé a 2,000 cc.,
manteniéndose a este nivel varios dias después de la Gltima inyeccién de
400 cc Otro efecto beneficioso se hizo notar del lado de la presiéon ar-
terial que de 95/50 milimetros ascendié a 110/70; el pulso descendisé de
68 a 60 por minuto. ‘

Véase la grafica en el cuadro 15.

Caso No. 19:

J. O., enfermo de la primera sala de medicina, con diagnoéstico y ob-
servacion clinica de nefritico crénico.

Se presenta con una oliguria media de 600 cc. en las veinticuatro ho~
ras, derrame ascitico abdominal abundante; se le han ejecutado miiltiples
punciones abdominales. 74 :




CUADRO No. 15
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El tratamiento médico se ejecuta desde hace seis meses y ha varia-
do segiin lo exigen las necesidades ¥ la evolucién del caso y actualmen-
te han fracasado todos Ios diuréticos conocidos, escilla, novurit, sueros
hiperténicos suben apenas unos 80 grs. la diuresis; inyectamos agua de
coco y los resultados son los siguientes: segiin el cuadro No. 16; desgra-

ciadamente, el enfermo pidié su alta por necesidades familiares, quedan-
do apenas iniciado el tratamiento.

CUADRO No. 16
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Caso No. 20:

M. M. Sala de madres con nifios, seccién de medicina, edad nueve
meses y tres dias, hijo de J. M., ingresa el 27-XI-45,

Historia:

Lactancia materna durante los seis primeros meses, comportandose
normalmente, pero desde hace tres meses que principi6é por estar decaido,
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triste, con anorexia e insomnio; asi estuvo como dos sémanas, comenzan-
do entonces a sufrir de vomitos de aspecto flemoso inmediatos a cada
mamada; asientos verdes durante tres semanas, transformandose después
en amarillos y en ntimero de tres a cuatro diarios. Al presente sufre de
asientos, siendo su aspecto ligoso, de color amarillento y grumosos, des
mejorandose dia a dia.

Examen:

Se presenta un nifio intensamente desnutrido, piel palida, seca, es-
camosa y arrugada, su peso es de doce libras, musculatura atrofiada, boca y
lengua secas y tostadas, con fisuras que sangran al menor contacto; pies
y manos cianéticos y edematosos.

Laboratorio:

Bordet Wassermann, negativo.

Sangre: glébulos rojos, 3.630,000; hemoglobina, 70% ; hematozoario.
negativo; glébulos blancos, 6,000. .

Este nifio fué inyectado tres veces con 100 cc. de agua de coco dia-
riamente y cinco dias con 250 cc. por la via subcutanea —abdomen y flan-
co—; no presenté ninguna reacciéon de intolerancia y aumenté en el cur-
so de dicho tratamiento la cantidad de 240 grs. de peso corporal.

Régimen dietético fué: jugo de frutas 4 cucharadas, leche acidifica~
da 4 onzas 8/v, atole 1, sopa 1.

CUADRO No. 17 CUADRO No. 18
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Caso No. 21:
4-X1I-45.

J. J. R, de un afio y un mes de edad, alimentado al seno.

Antecedentes: nifio normal hasta hace dos meses en que bruscamen-
te fué atacado por fiebre de 40°, vomitos repetidos y asientos liquidss de
color verde, corruptos, que posteriormerte se volvieron blanquecinos y
en ntmero de 5 a 6 diarios; ha sido medicinado, pero sin buenos resul-
tados y finalmente hace un mes que principié a hincharse de los pies y
manos; posteriormente, esta hinchazén ha ido poco a poco ascendiendo.

Examen: peso 6,630, pulso 90 por minuto, temperatura 37°5. .
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.Laboratorio: sangre: glébuloes rojos, 3.150,000; glébulos blancos,
13,288; heces, negativo,

El cuadro No. 18 indica lo ejecutado y los resultados; mejoré nota-
blemente, los edemas se fundieron casi totalmente, perdiendo ‘en peso la
canticad de 420 grs. en trece dias,

Caso No. 22:

Maria C. Enfermita de un afio de edad y seis meses, que presenta
una quemadura de cuarto grado, de la cara y del cuello del lado derecho,
con desnutricién y anorexia, presenta dos asientos diarios de color akma -
rillento y consistencia pastosa. Se le inyecta con dos objetos: primerc,
comprobar si el agua de coco provoca asientos diarreicos en el nifio, vy

segundo, rehidratarie; se le inyectd agua de coco conservada a la refri- -

geradora y se observé que no provoc ninglin accidente ni molestia en
los primeros cuatro dias, pero al quinto presenté la nifia 4 asientos ver-
des diarreicos; cambiamos inmediatamente el agua de coco por otra re-
ciente y continuamos inyectando de esa manera y sin ning@in tratamien-
to adicional; los asientos desaparecieron, lo cual confirma nuestra opi*
nién que no es el agua de coco la que provoca los asientos; sino log erro«
Tes de técnica de la conservacién. El resultado grafico en el cuadro

NO. 19. I U
.
CUADRO No. 19 CUADRO No. 20
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Caso No. 23:

Carlos E. B., 5 XII 45, enfermito de un afio y once meses, presenta
asientos en nimero de 5 a 6 diarios desde hace un mes y hace quince dias
aparecieron grandes edemas de las extremidades seguido de anorexia y
constipacién.

Examen: temperatura 37°1, peso quince libras ocho onzas, anemia in-
tensa. Sangre: 1.200,000 de globulos rojos; glébulos blancos, 5,400, El
resultado se aprecia en el cuadro No. 20, stendo notable 1a fundicién de
los edemas, habiendo perdide 720 grs. en diez dias.
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Caso No. 24:

Mario R. de la R., nifio de un afio y un mes, que presenta un cuadro
de intensa desnutricién, con deshidratacién, lengua seca tostada, labios
fuliginosos y aspecto general esquelético, piel arrugada.

Traténdose de un deshidratado, elegimos la via subcutanea y el agua
de los cocos méas sazones, con mas de un centimetro de carnaza, inician-
do las inyecciones el dia siete de Enero con 5 cc. de agua de coco por la
via endovenosa; para tantear la susceptibilidad, no hubo reaccién de in-
tolerancia (hay que hacer notar que el enfermo presentaba intolerancia
gastrica manifestada por vémitos post-prandiales). En el cuadro siguien-
te No. 21 se nota el efecto producido por las inyecciones de agua de coco;
el enfermito gan6 en diez dias de tratamiento 300 grs. de peso y los vo-
mitos desaparecieron; el apetito volvié.

Caso No, 25:;

M. Raquel P., de dos afios de edad, en el servicio de cirugia de la sala
de madres; se encuentra en el servicio desde hace seis meses y presenta
una escara con pérdida de sustancia en toda la cara anterior y externa
'del muslo a consecuencia de quemadura quimica; presenté bruscamente
vOmitos repetidos y asientos diarreicos que produjeron un cuadro de des-
hidratacién aguda; inyectamos primero 5 cc. de agua de coco por la via
endovenosa y esperamos dos horas, al final de las cuales 10 se presenté
ninguna reaccién de intolerancia, recibiendo ese mismo dia por la via sub-
cutanea 400 cc.; el dia siguiente, la misma cantidad; en el tercer dia, 200
cc. y el cuarto, 100 cc. por la misma via. El cuadro clinico mejord no-
tablemente y el enfermo gané 450 grs. de peso scbre 7,200 inicial; los vo-
mitos y asientos desaparecieron.

Caso No. 26:
José L. de L., de un afio de edad, presenta un cuadro de policarencia

vitaminica; se le inyecta 5 cc. por la via endovenosa y no presenta nin- .

guna reaccién nociva; recibe al dia siguiente 150 cc., no presentando nin-
guna reaccién de intolerancia; el tercer dia recibe 300 cc. La madre pide
el alta, basada en que el nifio ya no presenta asientos y asuntos domésti-
cos sin importancia. B :

Caso. No. 27:

Laura de L.; sala de madres, seccién de medicina; nifia de un afio y
tres meses; presenta un cuadro de deshidratacién aguda; recibe primero
S cc. por la via endovenosa; a las dos horas recibe 250 cc. de agua de coco
por la via subcutdnea; al dia siguiente recibe 200 cc. en el flanco izquier-
do; el tercer dia recibe su alta en estado satisfactorio,

Caso No. 28:

R. G.; sala de madres, seccién de medicina; nifia de nuéve meses de
edad, con diagnéstico establecido de gastroenteritis aguda, con deshidra-
tacion seria, tratamiento dietético y medicamentoso adecuado.

‘ Inyectamos por la mafiana 5 cc. por la via endovenosa; a las tres ho-
ras, ninguna reaccién anormal; procedemos a inyectar tres dias consecu-
tivos 250 cc. bajo la piel del abdomen; no hay ninguna reaccién anormal
y la nifia sale de la sala curada.
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Caso No. 29:

M. R. L, de curenta dias de edad, ingresa a Ia sala de madres, sec-
cién de medicina, por vomitos post-prandiales y asientos diarreicos en
numero de cinco a seis diarios; se presenta extenuada e intensamente des-
hidratada; peso, cinco libras seis onzas (2,580 grs.).

Recibi6 una inyeccién por la via subcutinea de 250 cc.; al dia siguien-
te recibi6 otra de 200 cc. y al tercer dia recibe una transfusién sanguinea,
saliendo del servicio el cuarto dia curada y con un peso de 2,700 grs.

Caso No 30.
, Maria E. G, d¢ un afic seis meses de edad, ingresa a la seccion de
medicina.

Historia:

En el mes de Marzo, indigestién gastrica, diarrea frecuente de as-
pecto de agua de nixtamal, después amarillo verdoso; desde Octubre, fie-
bre moderada, contintia acompafiada de tos himeda sin expectoracién,

Se presenta caquéctico, esquelético, de aspecto de viejo, el abdomen
globuloso, de piel tensa y adelgazada, pelo seco, sin brillo, escaso; con-
juntivas intensamente palidas y adenopatias generalizdas. '

Tratamiento:

En presencia de la marcada deshidratacion, inyecté 5 cc. por la via
endovenosa; como no se presentd ninguna reaccién, inyecté 250 cc. por
la via subcuténea; esta cantidad la repetia cada dos dias, hasta completar
cuatro inyecciones; el peso inicial del enfermo era de 5,130 grs, y tres
dias después de la Gltima inyeccién era de 5,250 grs. (120 de aumento);
los asientos no fueron influenciados, sélo un dia se redujeron a dos; no
hubo ninguna reaccién general ni local. ‘

Caso No. 31:

Carlos A. S.; en la sala de madres, seccién de medicina; de un afio
un mes de edad, originario de la Capital, 17 XII 45; seglin los datos del
laboratorio y el cuadro clinico, se trata de un caso de meningitis de ori-
gen tuberculosa. - '

Existen vomitos repetidos faciles, de caracter cerebral y que no han
respondido al tratamiento desde que el enfermo ingres6 al servicio; estos
vomitos han provocado una deshidratacién extrema, ' -

23-XII-45: inyecto 5 cc. de agua de coco por la via endovenosa, no
se presentd ninguna reaccién de intolerancia; el 24 inyecto 250 cc. en el
flanco derecho; no hubo ninguna reaccién general, pero localmente si se
presentd enrojecimiento y retardo de absorcion de la bela de edema, pues
transcurrieron cinco dias para que desapareciera y no del *odo. ya que
dejé un empastamiento local que a la palpacién era dolorosc; debido a
esto, desistimos de inyectarle mas.

Caso No. 32:

Clara L. J., de once meses de edad, originaria de 1a Capital y residen-
te en Sta. Elena Barillas; madre, A. J.

Se presenta una nifia intensamente anémica, desnutrida, de aspecto
esquelético, con grandes edemas en las extremidades, la cara de aspec-
to lunar por el edema duro, las plantas de los pies y las palmas de las
manos se presentan abombadas y de color rojo violaceo, lesiones versicu-
losas en la piel de las regiones inguinales, en la cara interna de los
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muslos y en la regién perianal. Boca muguet ab:mdante, encias sangrantes,
lengua seca tostada, anorexia, temperatura 38", peso 6,330 grs.; tres a
cuatro asientos verdes diarios.

Esta enfermita recibié 5 cc. por la via endovenosa, no presentando
ninguna reaccién anormal, procediendo a inyectar 10 cc., 10 cc., 20 cc., .
40 cc., 50 cc y 60 cc. cada cuarenta y ocho horas; el resultado fué satis-
factorio, pues no presenté reacciones molestas, los edemas desaparecie- :
ron casi totalmente, el apetito reaparecié. A los seis dias el nifio pre- |
sentaba un cuadro de deshidrataciéon y por consejo del Dr. Lara, jefe del <
servicio, inyecté 400 cc. por la via subcutdnea durante tres dias consecu-
tivos y a pesar de la cantidad el nifio no presentd grandes molestias lo-
cales, desapareciendo la bola de edema —por inyeccién— en cuarenta ho-
ras; la rehidratacién se ejecuts satisfactoriamente, pasando al servicio i :

para ejecutar transfusiones de sangre; recibié hierro y medicacién poli-
vitaminica intensa.

Caso No. 33:

Sala de madres; A. R., de veintisiete afios de edad, se encuentra en
el servicio desde hace varios dias, con el diagnéstico establecido de fie-
bre tifoidea y presentando un cuadro agudo de deshidratacién por la
diarrea intensa que presenté varios dias consecutivos. El trcinta de Di-

ciembre se le inyecté 500 cc.; no present6 ninguna reaccién de intoleran-
I cia y al dia siguiente se le inyect6 1,000 cc.; el dos de Enero recibe nue-
vamente 1,000 cc.; la fiebre no fué influenciada; el Winico inconvenien-
te fué el dolor local que persistié tres dias después de la tltima inyeccién.

Caso No 34:

C. A.G. de un afio dos meses de edad, originario y residente del Puer-
to dg Sgn José, ingresa el catorce de Enero por padecer de diarrea inten-
sa, liquida, poeo fétida, sin color. ‘

Antecedentes fisiolégicos:

; Embarazo a término,
,‘ 9 1/2 libras, denticién

algunas palabras.

‘Alimentacién: lactancia matern

después leche de vaca, atoles, E.
duras pan, etc.

] Historia de la enfermedad:

{ Refiere la madre que desde hace siete meses (con el destete), empe-
|

|

{

parto normal, el puerperio igual, peso al nacer
a los ocho meses, marcha a los trece meses, habla

a hasta los siete meses cada tres horas:
ledén, lactégeno; hace un mes, mosh, ver-

z6 a darle leche de vaca y atoles; al parecer, esto fué nocivo, pues desde
luego aparecié diarrea (amarilla, verde, negra), con mucosidades fétidas,
| sin sangre y en nﬁmero' hasta de diez en las veinticuatro horas, se pre-
i sentaron asimismo vémitos frecuentes. Ensay6 cambiar de régimen si-
| guiéndolo a base de Eledén y Lactbgeno, pero sin lograr ninguna mejo-
; ria; esporadicamente, pasaba un dia bien.

Examen:

I

| Se presenta un nifio muy desnutrido, de una palidez acentuada, so-
| bre todo las mucosas, su peso es de 11 libras y ocho onzas. Cabeza: pelo
| reseco, decolorado, fontanela deprimida, impétigo en el cuero cabelludo.
{ Boca: féormula dentaria 4/2, amigadalas normales.
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Abdomen: deprimido, paniculo, adiposo, practicament
depresible y no doloroso; higado y bazo normales. )
Piel en general: paniculo adiposo desaparecido, arrugada, seca, es~
camacion furfuricea, vesiculillas y lesiones de rascado.
Sistema ganglionar: adenopatia inguinal bilateral,
Impresiéon clinica: trastornos gastro-intestinales, sidrome de polica-

rencia, hipotrofia ponderal, deshidratacién extrema por régimen inade-
cuado. :

¢ desaparecido,

CUADRO No. 21 CUADRO No. 22
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Se puede observar en la grafica el cuadro No. 22 el tratamiento se-
guido; después de la inyeccién de 5 cc. de agua de coco por la via en- 5
dovenosa tras la cual no se presenté ninguna reaccién de intolerancia, re-
€ibié al tercer dia una transfusién de sangre, que a pesar de las precau- a
ciones tomadas produjo una reaccién violenta; después de la transfusién '.
recibié en los dias siguientes sendas inyecciones de agua de coco por la ‘
via subcutdnea; desde la segunda ya no presenté vémitos ¥ pudo tomar ‘
agua hervida alcalinizada; al dia siguiente fué posible administrar sul- !

fas, ganando en peso la cantidad de 720 grs.; continud su tratamiento ade-
cuado en el servicio.

Caso No. 35:

M. M., mujer de treinta afios que desde hace varios meses se encuen-
tra en el servicio, al cual ingresé por un nifio que presenta una gran ulce-
racién en el muslo a consecuencia de una inyeccidén infectada. Dice no
padecer de nada, pero se presenta intensamente palida y enflaquecida, ;
ejecutado un recuento globular presenté 3.400,000 globulos rojos y 7,200
blancos. :

Al examen: palidez de las mucosas, soplos suaves en los diferentes !
focos cardiacos, especialmente aértico y mitral. .

Se le administré hierro y extracto de higado, inyectando agua de

\ coco por la via subcutanea, principiando por 10 cc. y alcanzando en la

Giltima inyeccién la cantidad de 600 cec. }'
La mejoria de la enferma fué notable; en primer lugar, de noventa ;

libras que era el peso inicial alcanzé el diez y seisavo dia 101 libra; la
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presion arterial que al principio era de 120/80, alcanzd 140/80; aumentd
el apetito y renacié la actividad.

Case No. 36:

O. E. M,, de un afio de edad, originaria de la Capital, se presenta al
servicio por estar padeciendo cesde hace dos meses de asientos, de colcr
blanquecino, en ntimero de 4 a 5 diarios; desde hace unos quince dias
estos asientos disminuyeron, pero entonces principi6 a edematizarse.

Examen: edemas duros de los miembros supericres e inferiores con
cianosis de los pies y manos, abombamiento de la planta de los pies; boca:
estomatitis ulcerosa con abundante salivacién, halitosis patrida, tempe-
ratura 36°, peso 11 libras 12 onzas. _

Tratamiento: régimen alimenticio adecuado, recibe agua de coco por
la via endovenosa 5, 10, 15 y 20 cc. diario; el resultado fué bastante sa-
tisfactorio, disminuyendo por fundicién de edemas de 11 libras 12 onzas
a 11 libras y media onza y no present6 reacciones de intolerancia; al quin-
to dia después de la Gltima inyeccién, presentd inesperadamente una fie-
bre elevada 40° con disnea respiratoria y pequefia tos quintosa; examina-
da clinica y radiolégicamente, se hizo el diagnéstico de neumonia lobar
izquierda de la base, ejecutando el tratamiento adecuado a base de peni-
cilina y suifas, pero al tercer dia, a pesar del tratamiento el nifio murié;
el dia veintisiete se ejecut6 la autopsia y se encontré una neumonia con-
gestiva de ambas bases, lesiones disentéricas ulcerativas del colon des-
cendente y del recto; el corazén en diastole,

Caso No. 37: »

Y. D., de once meses de edad, ingresa el II-X-45; fecha de la pre-
sente observacion, 8-1-46,

Antecedentes: nacié muerta y le ejecutaron resucitacidon; alimenta-
cién al pecho hasta los diez meses; después, atole, leche y caldos diversos.

Historia:

De=de hace cuatro meses presenta diarrea verde, en niimero de cua-
tro a cinco asientos diarios; a veces se presentan vomitos; al principic hubo
fiebre poco elevada, irregular, después con grandes oscilaciones, conser-
vandc a pesar de todo buen apetito; ha sido, rometida en este servicio a
tratcmiento médico-dietético y se ha ejecutado varias transfusicnes san-
guineas, al parecer sin beneficio para el paciente,

Examen general: ]

Se presenta una nifia intensamente enflaquecida, con la piel arruga-
da, adelgazada y con lesiones de rascado, lo mismo que manchas de piirpu-
ra diseminadas en todo el cuerpo. Extremidades edematizadas, cianosa-
das la piel en general presenta un color amarillo ceroso. Pelo lacio, deco-
lorado, quebradizo, sin brillo, se desprende facilmente, mucosas muy pa-
lidas. Boca: labios secos tostados, lengua saburral y edematosa. Cora-
zon, scplos en todos los focos, de caracter anémico.

Curva de temperatura oscilante, entre 36° y 40°. Aparato respira-
torio- Actividad motriz casi nula, voz apagada..

. Tratamiento:

El primer dia recibe 5 cc. por la via endovenosa para tantear la sus.
ceptipilidad y no se presenta reaccidén aparente; al dia siguiente recibe
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por la via subcutinea 300 cc.; esta inyeccién fué totalmente absorbida en
veinticuatro horas; a las cuarenta y cuatro horas recibe otra de 250 cc.
por la misma via; a las cuatro horas presentd reaccién de temperatura
38°5, con un pulso de 140 por minuto; el estado general aparente es el
mismo del dia anterior. Al dia siguiente se presentd decaido, la tem-~
peratura a treinta y siete grados y el pulso a 120; al siguiente dia, el de-
caimientdb continfia y tiene ligera anorexia, la temperatura 36°8; en el lu-
gar de la inyeccién, nada anormal; desistimos de continuar inyectando
y esperamos seis dias; el séptimo dia se presentd una fiebre alta de 40°;
pulso incontable, disnea intensa 45 por minuto, tos quintosa pequefia, las
quintas muy aproximadas; por la noche, el nifio murié, aparentemente por
sincope. Se ejecuté la autopsia y se encontré una granulia generalizada

de tipo tuberculoso, grandes plastrones de neo-membranas intestinales y
adenopatias generalizadas.

. Caso No. 38:

Nifio de tres meses de edad, se presenta intensamente deshidratado
a consecuencia de vémitos repetidos, hipobiosis, hipotrofia ponderal, peso
6 libras seis onzas, presenta 38°5 de temperatura, debido a coriza agudo
que también presenta la madre.

Tratamiento: recibe tres inyecciones de 250 ¢/u. de agua de coco
mmaduro, recibiendo una cada dos dias por la via subcuténea: se logra al
fin del tratamiento un aumento de 10 onzas y no se presenté ningdn fe-
némeno de intolerancia; continué en el servicio su tratamiénto adecuado.

Caso No. 39:

ginaria de la Capital, delicada a los oficios domésticos, casada y aparente-
mente sana.

Examen: pulso 80 por minuto, temperatura 37°, presién arterial
150/70. :

Tratamiento: recibe por la via subcutinea 400 cc. de agua de coco
maduro; a los dos dias recibe 500 cc.; el sexto dia recibe 600 cc. por la
misma via, recibiendo al octavo dia otra inyeccién de 600 cc.; esta enfer-
ma la controlamos cada tres horas después de la inyeccién y no presenté
n:nguna reaccién local ni general, a excepcion del dolor en la zona de
inyeccidn.

La presién arterial subid ligeramente en la minima asi: 150/75.

Ademas de los casos registrados en la presente exposicién, ejecuté
ochenta y nueve inyecciones mas en diferentes sujetos que por varios
motivos no continuaron su tratamiento, recibiendo algunos sélo una in-
yeccidn, otros dos y varios tres; descarto estas observaciones en si, pero
no en sus resultados de conjuntc que son los siguientes: total de in-
yeccionss ejecutadas, ochenta y nueve, de las cuales sesenta no presen-
taron reaccion, veintinueve si presentaron reaccion; de estas reacciones,
veintiuna se debieron a errores de técnica: agua de coco turbia, larga re-
frigeracion e insuficiente calentamiento al momento de la inyeccién, ten-
dencia a la alcalinidad por putrefaccién incipiente o acidez por fermen-
tacién, aparatos con tubos de goma con mas de tres esterilizaciones al
-autoclave. Cuatro reacciones se debieron a pusilanimidad del enfermo y
éstas no fueron temperaturales, sino de carécter subjetivo (ungustia pre-
cordial, nausea y temblor); dos reacciones se debieron a una franca in-
tolerancia del paciente, con temperatura elevada, de principio violento
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40°, nausea y vOmitos, temblor solemne y cefalalgia intensa; a estos en-
fermos les administré dos dias después de la inyecciéon un litro de agua
de coco por la via digestiva y todos presentaron néduseas y diarrea liqui-
da con retortijones intensos; segiin lo manifestaron después, siempre que
ingerian agua de.coco o consumian su carnaza, presentaban trastornos di-
gestivos semejantes.

Dos reacciones no se establecié la causa.

De los casos observados y debidamente ejecutados segiin comproba-
cién de los registros clinicos, obtuvimos los resultados siguientes:

Hubo buen resultado en treinta de los casos: 76.93%.

Resultado mediocre en tres de los casos: 7.69%.

Y resultado malo o nocivo en seis de los mismos: 15.38%,

De los casos sélo iniciados, el resultado fué malo sélo en dos de ellos

"y debido a franca intolerancia del agua de coco; en 19 de efectos medio-

cres y ocho el resultado fué bueno, sobre todo por la pronta acci6én diu-
rética. La cantidad maxima inyectada de una sola vez y por la via en-
dovenosa, fué de 500 cc.; por la via subcutanea, fué de 1,000 cc. en el adul-
to; por la via intramuscular, 30 cc:, siendo muy dolorosa.

En el nifio inyectamos por la via endovenosa la cantidad maxima de
100 cc. y por la via subcutanea, la de 600 cc.

La cantidad méaxima inyectada a un enfermo fué de 3,210 cc., de los
cuales 3,200 cc. por la via subcutanea y 10 cc. por la via endcvenosa por
tratamiento.

El promedio de agua de coco invectada fué de 2,064’39 cc.

La presién arterial es influenciada benéficamente cuando es baja y
queda inalterable cuando es normal o ligeramente elevada. Noté que la
presién es ascendida en unos diez a veinte milimetros de mercurio y que
este ascenso se hace sentir especialmente sobre la presién minima; en los
adultos, quince presentaron elevacion de la presién arterial desde el cuar-
to o quinto dia del tratamiento, en cuatro permanecié inalterable y en
el resto de los enfermos no se registré la curva de presién por no ser une-
cesaria o tratarse de lactantes.

Causas de reaccién de intolerancia:

Por la utilidad para evitarlas, enumero las principales causas que mo-
tivan reaccién en el paciente: lo.—Descomposiciéon del agua de coco, ya
sea fermentaciéon o putrefaccién con el consiguiente cambio del Ph hacia
la acidez o alcalinidad; esta descomposicién puede ser primitiva, es de-
cir que proviene desde la extrdccion del agua del propio fruto cuya hon- .
dad ha sido defectuosamente comprobada o también puede ser secunda-
ria y debida a mala conservacién en la refrigeracién, ya sea por apara-
tos defectuosos o que trabajan con una corriente eléctrica irregular en
su voltaje o también en los casos en qué la refrigeradora es abierta re-
petidamente; lo mismo sucede cuando se conserva por mas de tres dias.

20.—Por mala filtracién del liquido. :

30.—Por el uso de tubos de goma que han sufrido deterioros en sus
capas superficiales por el color de la esterilizacién al autoclave; con todo
se puede obviar este inconveniente mediante el uso exclusivo de tubos.
de celophane que dan magnifico resultado. '

40.—Por el uso de agua fria, se hace necesario especialmente cuan-
do se usa la refrigeradora, calentar hasta alcanzar la temperatura igual
a 37°0 préxima a ella.
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50.—La causa mds rara de intolerancia es por la idiosincrasia del en-
fermo por intolerancia.

6o.—Las contraindicaciones de causa patolégica (tbc, insuf. cardia-
ca, etc.).

Resultados efectivos segin los casos clinicos:

En enfermos que presentaban mas o menos el cuadro clinico siguien-
te: Paludismo crénico, parasitismo intenso, anemia secundaria con la po-
licarencia proteinica y vitaminica consiguientes; especialmente en las
formas edematosas, el resultado fué satisfactorio en todos las casos, a
excepcion de tres en que por la intensidad de la anemia y asistolia por
dilatacién cardiaca y complicacién neuménica en otro, no reaccionaron sino
de manera mediocre.

“20: Cuadros con deshidratacién aguda, incluyendo en ellos deshi-
drataciones por diferentes motivos (diarreas profusas, gastio-enteritis
agudas, tifoidea de forma gastro-entérica, etc.); el resultado fué bueno
en todos los casos.

30.: Oligurias por nefritis aguda: el resultado fué malo,

4o.: Tuberculosis (granulia) pulmonar: el resultado fué nocivo, los
dos enfermos murieron, uno a los dos dias y el otro a los ocho, de la

Gnica inyeccién que recibieron a manera de prueba, de tolerancia y con-

la cual se presenté en los dos casos gran reaccién temperatural.

50.: En los cardio-anémicos con edemas, el resultado siempre fué ma-
lo. Estos enfermos no aumentaron en ningiin caso la diuresis y si se que-
jaban al momento de las inyecciones de sentir molestias de caracter sub-
jetivo —angustia precordial, taquicardia, sabores, etc.—.

6o.: En las nefritis subagudas, el resultado fué bueno sélo en un caso

.y mediocre en los demas.

70.: En las cirrosis hepaticas con derrame peritoneal abundante, el
resultado fué bueno en todos los casos. .

80.: En los cardio-renales, el resultado fué malo y mediocre,

90.: En el sujeto sano no provocéd ninguna molestia ni resultados cli-
nicos especiales. ‘




CAPITULGC VI
CONCLUSIONES:

Seglin pude comprobarlo en mis investigaciones, el uso de agua de
coco obtenida de un fruto de buena calidad y con las debidas precaucio-
nes de asepsia y filtracion, no es peligroso.

B): Para evitar un buen niimero de reacciones de intolerancia, es de
aconsejarse el uso del agua de coco inmediatamente de extraida del fru-
to y no la conservada, )

C): Que antes de toda inyeccion es indispensable un minimo de pre-
cauciones para cerciorarse de la bondad del: liquido mediante la deter-
minacién de: el PH, el sabot, el olor, el aspecto.

D) Que por la diferente concentracion del liquido en relacién con
el grado de madurez del fruto, este Gltimo debe elegirse segiin el fin que
se persiga. '

E): Que a dosis mayores, como cualquier otra solucién inyectable,
es de uso peligroso en los casos de tuberculosis, pues tiene un efecto con-
gestivo sobre las lesiones en actividad; por lo tanto, debe evitarse en
dichos casos.

F): En los casos de nefritis agudas y en los cardio-renales, su uso
no es nocivo pero es inutil.

G): Sus mejores aplicaciones clinicas las encuentra en los casos de
policaxenciados edematosos sin lesiones cardiacas y por la viz endoveno-

“sa. En las deshidrataciones intensas, especialmente por la via subcutanea.

H): En los febricitantes no influye sobre la curva temperatural,

I): En el nifio se le puede usar con mayor facilidad que en el adul-
to y con menos peligros de reacciones, usando el método a la jeringa que
evita manipulaciones, pudiéndose agregar ciertas sustancias, como: Aaci-
do ascérbico, tiamina, extracto de higado, etc., sin alterar sus cualidades
inyectables. He notado en varias decenas de nifios que inyectandoles 50
cc. de agua de coco adicionada de 500 mgrs de acide ascérbico y cin-
cuenta mgrs, de tiamina, se rehidratan rapidamente.

JUAN JOSE SOTO M.
Vo. Bo.

Dr. ARTURQO ZECERA,
Médica y Cirujano

Impiimase:

Dr. CARLOS M, GUZMAN,
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas.
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