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EDITORIAL

CLINICA GINECOLOGICA

Por ley del Congreso, del presen-
te afio, se ha creado en la Facuitad
de Medicina de Lima, esta nueva
catedra, reclamada urjentemente
por los adelantos 4 que hemos lle-
gado en estos ultimos tiempos.

La Facultad no debe perder la
oportunidad que se le ofrece para
integrar su personal docente con
una verdadera notabilidad médica
como lo es el distinguido facultati-
vo Dr. Néstor J. Corpancho. Com-
Petencia, laboriosidad, anhelo de
propaganda, cuantas dotes pueden
exigirse tantas posee el ilustrado
ginecologo peruano.

Sabemos que el Sr. Dr. Corpan-
cho se ha presentado al Supremo
Gobierno pidiendo la posesion de
dicha catedra; y que el Sr. Minis-
tro de Instruccion ha pedido infor-
me ala Facultad.

Sin exagerar nada de nuestra
parte se puede asegurar que la ca-
tedra de ginecologia estaba ya fun-
dada en Limaj que el Dr. Corpan-

cho la desempeniaba; pues otra co-
sa no significa su clinica del Hospi-
tal de Santa Ana, & donde concu-
rren, no solo estudiantes y médi-
cos, sino altas personalidades de la
prensa, de las letras 0 del mundo
politico curiosas de verlo ejecutar
sus prodigios quirtrgicos.

Nombrar profesor de Ginecolo-
gia clinica al Dr. Corpancho no se-
ra, pues, otra cosa que dar autori-
zacion legal & lo que de hecho exis-
te y esta consagrado por el uso.

He aqui la solicitud & que aludi-
mos:

Excmo. Serior.

Néstor J. Corpancho, Médico y
Cirujano de la Facultad de Medi-
cina de Lima, ante V.E. respetuo-
samente y con el debido acatamien-
to me presento y expongo: que ha-
biendo aprobado la H. Camara de
Diputados un proyecto de ley para
la creacion, en la Facultad de Me-
dicina, de la importante catedra
de Clinica Ginecologica; cuyo pro-
yecto de ley ha pasado en revision
4 la H. Camara de Senadores, don-
de merecera, sin duda, ser apro-
bado; ocurro oportunamente por
ante V.E. para solicitar,a mi favor,
el nombramiento para regentar la
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referida Clinica, de conformidad
con el articulo 255 del Reglamento
General de Instruccion Publica,
cuyo texto dice: “En los casos de
creacion de nuevas catedras se pro-
veeran por el Gobierno.”

Para justificar mi solicitud, per-
mitame V.HE. que aduzca las razo-
nes que la abonan.

Hace catorce afios que tengo &
mi cargo, en el Hospital de Santa
Ana, un departamento de Cirugia
para mujeres. Durante este lapso
de tiempo he tenido ocasion de
practicar las mas dificiles operacio-
nes de la Ginecologia moderna,
muchisimas de ellas con éxito sa-
tisfactorio, & punto que han lla-
mado notablemente la atencion
publica, insertandose en los perio-
dicos dela Capital juicios muy ha-
lagadores referentes 4 ellas.

No contento con los resultados
que alcanzé en mi practica opera-
toria emprendi un viaje al extran-
jero para estudiar en EE. UU. de
Norte América, Inglaterra y Fran-
cia, al lado de los mas habiles y
notables ginecologos del mundo
cientifico, este dificil ramo de la
Cirugia y ponerme al corriente de
los recientes descubrimientos. Se-
parado de mi familia por tal moti-
vo, interrampidos los cuidados de
una clientela numerosa, durante
més de un afio no he tenido otra
aspiracion, ni otro_objetivo, que
perfeccionarme en la practica de
la cirugia abdominal para difundir-

-la en mi pais, estimulado por un
sentimiento patrivtico y por los
positivos servicios que con ellos se
presta & la humanidad.

A mi regreso ala Capital, he im-
portado todos los instrumentos y
material de antisepsis que he crei-
do indispensable para que las ope-
raciones obtuvieran el éxito mas
satisfactorio, en relacion con los
medios que deben emplearse.

Desde mi vuelta del extranjero
he'pragticado numerosas y muy
dificiles @peraciones, las que uni-
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das & las de época anterior alcan-
zan 4 30 entre laparotomias é his-
terotomias vaginales, para extirpar
fibromas y miomasimplantados en
el utero y sus anexos; como igual-
mente ovariotomias para extraer
quistes demuy diversa naturaleza.

Tanto en mi clientela de la ciu-
dad, como en los enfermos del Hos-
pital he sido secundado por un
cuerpo de cuatro ayudantes-médi-
cos que, desde hace algtan tiempo,
he preparado esmeradamente y cu-
va disciplina, consagracion asidua
y competencia profesional consi-
dero de un valor inestimable, difi-
cil de improvisarse sin previa pre-
paracion.

Conlos elementos que poseo y la
practica que ha sido siempre mi
mas vehemente empeiio, por orgu-
1lo nacional y sin la jactancia que
pudiera desvirtuar mi obligada é
mngénita modestia, puedo decir a
V.E. que soy el tnico Cirujano en
el Pera que cuenta conlo primero,
y en cuanto & lo segundo, hasta
hoy nadie puede presentar la esta-
distica operatoria que abona, y es
la mas elocuente prueba, los mere-
cimientos que me estimulan para
solicitar de V.E. la Catedra de Gi-
necologia en la Facultad de Medi-
cina.

Tan pronto como quede termina-
dala estadistica detallada y expli-
cativa de mi clinica ginecologica,
la que, estoy preparando para su
publicacion, acompaiiada de lami-
nas pertinentes, la elevaré al supe-
rior conocimiento de V.E.

Por lo expuesto:

A V.E., interesado siempre por
todo lo que significa adelanto y
beneficio publicos, pido y suplico:
no desatienda la solicitud que dejo
formulada para que se me nombre
Catedratico de Clinica Ginecologi-
ca enla Facultad de Medicina, com-
prometiéndome desde ahora, sino

se llegara a aplicar la correspon-
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diente partida para su sostenimien-
to, a servirla sin remuneracion.
Eg gracia que espero alcanzar.
Lima, 25 de noviembre de 1895.

Excmo. Sefior.

" ARTICULOS ORIGINALES

ALIMENTACION DE LOS NINOS F

desde un dia hasta dos afios
de edad

(Colaboracién)
I

DE LA ALIMENTACION
DEL NISO DE UN DIA A SEIS MESES

Durante los seis primeros meses
la alimentacion del recién nacido
debe ser, segtn lo que acabamos
de establecer, enteramente liquida.
La leche es el tunico liquido que,
como alimento completo, satisfa-
ceesa condicion; ella contiene subs-
tancias grasas emulsionadas, ele-
mentos azoados en disolucion, aza-
car y sales;y es alimento de diges-
tion facil, pueslas substancias azoa-
das apenas sufren en el estomago
0 en los intestinos ligeras modifi-
caclones para ser asimilables.

Los experimentos de Richet de-
muestran que la leche permanece
muy poco en el estomago, aun en
el adulto y la digestion se termina
en el intestino, donde se emulsio-
nan las substancias grasas antes de
la absorcion.

No hay para qué decir que la le-
che que mas conviene al nifio es la
leche de mujer, porque ademas de
esa especie de idiosincracia de ra-
za, la composicion de la leche en
las diversas especies no es exacta-
mente la misma. Es, pues, la leche
de mujer la que debe preferirse en
la lactancia.

Pero como se presentan casos es-
peciales en que no es posible ali-
mentar al nifio con leche de mujer,
necesario es recurrir entonces a
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uno de los tres animales que dan
leche mas asimilable: la burra, la
cabra y la vaca. Veamos cual me-
rece la preferencia.

Leche de burra. — l.a composi-
cion media de la leche de burra se
aproxima mucho a la de la mujer;
la caseina que contiene, como en
la leche de mujer, se coagula en
menudas particulas que la hacen
mas asimilable y méas apropiada al
estomago del recién nacido; se pue-
de recurrir a ella en esos casos de
diarrea infantil, en que la leche de
vaca no es digerida. Tiene el in-
conveniente de ser escasa, cara y
rapidamente alterable, por lo cual
debe ser consumida tan luego co-
mo ha sido ordefiada.

Leche de cabra.—Lasleche de ca-
bra, tan elogiada en algunas par-
tes, contiene la misma cantidad de
extracto seco que la leche de mu-
jer y la misma cantidad de grasa;
pero tiene 20 gramos de lactosa
menos y 15 gramos de caseina mas;
de todas las leches es la mas rica
en caseina, al coagularse, reclama
por su densidad, mayor trabajo de
parte del estomago. Esta conside-
racion debe hacer rechazar la le-
che de cabra en la lactancia de los
recién nacidos y reaccionar contra
la preocupacion que tiende & consi-
derarla como la mas propia para
ser sustituida a la leche de mu-
jer. (1)

(1) Esta asercién nos parece bastante
exagerada y nada justa. En cambio nos-
otros contamos con observaciones de ninos
que se han criado muy bien, con sélo leche
de cabra, por lo cual no hemos vacilado en
aconsejarlo aiin & miembros de nuestra fa-
milia. Otra razéon que tenemos para prefe-
rir la leche de cabra, en muchos casos, es la
resistencia de ese animal & la tuberculosis,
lo que indudablemente es una garantia con-
tra la infeccidn; y no es ilogico suponer que
esta especie de lactancia confiera al orga-
nismo cierto grado de inmunidad, comuni-
cando & las células las fuerzas bioquimicas
y dinamogénicas del elemento asimilado.

Los Uinicos inconvenientes que tiene para
nosotros la leche de cabra es el ser escasa
y el que no siempre es posible hacer que el
nifio mame directamente del animal, lo que
seria preferible para evitar las consecuen-
cias del transvasee la leche.

v
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Leche de vaca.—Esta y la de ca-
bra difieren poco, pero debe darse
preferencia a la primera, porque el
coagulo es menos denso que el de
la segunda. Tiene, ademas, la ven-
taja de ser de produccion constan-
te y de un precio accesible 4 todos.

En resumen, tratandose de reem-
plazar la leche de mujer debiera
preferirse la de burra, pero teniendo
ésta los inconvenientes ya dichos,
queda la de vaca como méas ade-
cuada para la lactancia mixta y ar-
tificial. Hay que notar, sin embar-
g0, que toda lactancia que no sea
la natural es defectuosa y solo por
una dura necesidad debe renun-
ciarse 4 esta ultima.

La composicion de la leche varia
4 cada momento por los motivos y
causas mas variados. Aunlaleche
de mujer no escapa & esta varia-
cion que para explicarla es necesa-
rio tener en cuenta:

a) La raza.—La leche de las ru-
bias es mas rica en azlcar y grasa
y mas pobre en albumina que la
de las morenas.

b) La edad.— La leche es mas
substanciosa a los 20 aios, fija de
20 a4 30 y menos después de 30.
Johanessen dice que la leche de las
mujeres de 20 & 25 afios es rica en
grasa, de 25 & 30 en albumina y
de 30 en adelante en azucar.

¢) La menstruacion, que dismi-
nuye ligeramente la cantidad de
leche y la proporcion del azucary
aumenta las materias solidas.

Aparte de esto, influyen las con-
diciones individuales, la edad de la
leche, la duracion en el seno, el
momento de la mamada y aun la
leche de los dos pechos. Lourdat
observo una mujer, en la cual el
pecho derecho en tres lactancias
sucesivas, fué preferido por el ni-
fio: el analisis demostrd que ese
pecho, ademas de dar dos veces
mas leche que el izquierdo, daba
también una leche dos veces mas
rica en materias azoadas, y nueve
mas en grasa. Brunner ha obser-
vado hechos analoga.

Todavia puede contarse como
agentes que hacen variar la com-
posicion de la leche: el estado de
salud o de enfermedad, la natura-
leza del régimen alimenticio é hi-
giénico, las variaciones de tempe-
ratura, la estacion, etc., etc.

La leche de vaca esta sujeta a
las mismas variaciones y esto de-
muestra el error de los que creen
que para el nifio es ventajoso to-
mar siempre la leche de una mis-
ma vaca.

Para atenuar esta variacion, tra-
tandose de lalactancia mixta 6 ar-
tificial, seria mejor tomar la leche
mezclada de varias vacas, como la
leche de la venta ordinaria, 6 ase-
mejar en tanto que sea posible, la
leche de vaca 4 laleche de mujer.
HEste resultado se obtiene teorica-
mente disminuyendo la crema y la
caseina, aumentando la cantidad
de aztucar y aminorando la tenden-
cia 4 la fermentacion. Reuniendo
las opiniones de Artemieff, Tar-
nier, J. Guerin y Coulier, el obje-
to se conseguiria enlo practico des-
cremando la leche, cortandola con
agua, agregandole azucar de cafia
0 mejor lactosa, y afiadiéndole car-
bonato de soda hasta una reaccion
francamente alcalina. (2)

Parrot, Boudin y algunos otros
creen inutil el anterior procedi-
miento y lleno de muchos incon-
venientes, entre los cuales cuentan
la disminucion del valor nutritivo
de la leche y la necesidad de hacer
ingerir al nifio mayor cantidad de
liquido para sostener su alimenta-
cion.

Entre estas exageraciones extre-
mas sucede, como de ordinario,
que la verdad ocupa el término
medio; y la mejor guia en estos

(2) En caso que se nos ofreciera una com-
posicién semejante, la hariamos asi:

Leche descremada........... 80 gramos

Aguahirviendo............ 20 g

Carbonato de soda... ...... 0,25 centgs.

Pero convenimos en que esto no tiene
grande importancia, porque la leche asi pre-
prarada esta muy lejos de parecerse & la de
la mujer.
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asos no es la calidad, ni la canti-
dad, ni la preparacion de la leche,
sino la salud del nifio y el estado
de sus vias digestivas.

También influye mucho la buena
direccion de la lactancia; una ma-
la direccion es desastrosa aun en
la lactancia materna.

A esto nada mas no se reducen
los inconvenientes de la lactancia
artificial, los cuales son mayores
por parte de las condiciones ex-
trinsecas de la lactacion.

En lalactancia maternal el nifio
tomando el pezon entre los labios,
hace pasar directamente la leche
del pecho al sistema digestivo y asi
no corre riesgo de contagiarse, pa-
ra locual seria mnecesario que los
surcos del pezon tuviesen gérme-
nes patogenos, hecho por lo de-
mMAas muy raro.

En la lactancia artificial la ab-
sorcion de la leche es muy distin-
ta, pues antes de ser tomada por
€l nifio, sufre una serie de mani-
pulaciones que tienden todas a
alterarla.

En efecto, el individuo que or-
defia pone los dedos,—rara vez
limpios,--en contacto con la ubre
que 4 menudo esta sucia; de aqui
un peligro de contaminacion por
los dedos del ordefiador y por la
ubre de la vaca, maxime si esta
atacada de ulceraciones tubercu-
losas. La leche asi exprimida cae
en un primer recipiente, luego a
otro, de aqui & las vasijas que la
llevan al expendio y de aqui &
otros muchos hasta quedar en fin
en un vaso que estd casi siempre
al descubierto en una cocina reca-
lentada y siempre mal aireada.
Estos multiples pasos ponen la le-
che en contacto con el aire y con
recipientes mas 6 menos limpios
con agua caliente, pero nunca de-
sinfectados en el verdadero senti-
do de la palabra. La consecuencia
de esto es que la lactosa se trans-
forma en acido lactico bajo la in-
fluencia del fermento lactico que
esta en el aire; la leche se acidifi-

ca, y la caseina se coagula, porque
le falta, para estar disuelta, un
medio alcalino.

La leche asi contaminada contie-
ne infinidad de microbios; Bitter
ha encontrado hasta 250,000 por
milimetro cabico. Varios autores,
especialmente los ingleses, han de-
mostrado de una manera inconcu-
sa que ella engendra la difteria,
la diarrea infantil, la fiebre tifoi-
dea, la escarlatina y sobre todo la
tuberculosis.

Para evitar tales peligros basta
destruir los gérmenes antes que la
leche sea ingerida por el nifio. Or-
dinariamente se apela & la ebulli-
cion, que, efectuandose & 101°5 pa-
ra la leche, destruye todos los mi-
crobios. Tiene este procedimiento
la desventaja de hacer perder las
cualidades de la leche, haciéndola
indigesta y provista de vapor de
agua, principios rapidos volatiles
y gases tutiles.

Desde este punto de vista seria
preferible usar la leche cruda, la
que 4 no dudarlo, es de mas facil
digestion; pero en este caso se tro-
pezaria nuevamente con los incon-
vonientes ya apuntados.

Para resolver esta especie de
circulo vicioso se ha recurrido & la
pastorizacion, la cual consiste en
calentar rapidamente la leche &
70° 0 75° y enfriarla inmediata-
mente & 10° 60 12°. Por este proce-
dimiento se detiene la fermenta-
cion; pero el efecto es instable y por
esta razon se ha pensado en la es-
terilizacion; es decir, en un proce-
dimiento tal que sin hervir la le-
che, sin cambiar notablemente sus
propiedades y su constitucion mo-
lecular, y sin los inconvenientes
de la leche cruda y hervida, ten-
ga las ventajasde una y otra. Ya
hoy se ha obtenido este resultado
con gran beneficio para el mundo
y se conocen dos clases de esterili-
zacion: una que podria llamarse
casera y otra industrial. De esta
no hablemos.

La primera, mucho mas sencilla,
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se facilita por los aparatos de
Soxhlet y Gentile-Budin entre
otros. La operacion es como sigue:
se divide la leche en tantos frascos
cuantas mamadas deba hacer el
nifio: se sumergen esos frascos en
una marmita llena de agua tibia
que se lleva a la ebullicion; desde
este momento se continaa la ope-
racion unos cuarenta 6 cuarenta y
cinco minutos mas, y asi se man-
tiene la leche sin hervir a 80° 6 90°
de temperatura. Las botellas se
cubren con un tapon de algodon o
mejor con un disco de caucho que,
al enfriarse, obtura completamen-
te la botella hasta el momento de
usarla. Después de enfriarlas se
las coloca en lugar fresco y cuando
quiera usarse alguna para el nifio,
se le quita el tapon y se le adapta
un tetero bien limpio.
Desgraciadamente esta opera-
cion, por sencilla que parezca, no
esta al alcance de todos y exige
cuidados minuciosos, especialmen-
te de aseo y desinfeccion so pena
de constituir el método en peligro.
“Criar un nifio por lactancia arti-
ficial —dice Gueniot—es un verda-
dero arte, para el cual son escasos
los buenos artistas.” Asi, pues,
terminaremos diciendo que la lac-
tancia artificial solo debe usarse
cuando sea absolutamente necesa-
ria, y que el tinico medio de ha-
cerla lo menos peligrosa posible es
emplear la leche esterilizada.

DE LA ALIMENTACION DE LOS NINOS
DE SEIS MESES A UN ANO

Hasta los seis meses, el nifio de-
be ser alimentado exclusivamente
con leche; leche de nodriza a falta
de leche materna, siempre preferi-
ble; leche de vaca cortada 6 no,
esterilizada, & falta de leche de
mujer.

La aparicion de los primeros
dientes marca el limite de la ali-
mentacion lactea exclusiva; a esa
edad se pueden agregar otros ali-
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mentos, lo que tiene la ventaja de
preparar al nifo para el cambio de
régimen alimenticio que tendra
que sufrir mas tarde, y parael des-
tete. Kl alimento que mejor se
presta para esta innovacion es la
leche de vaca, que por ser mas ri-
caen caseina que la leche de mu-
jer, aumenta los materiales nutri-
tivos del nifio, que es el objeto
que se desea

Mas para obtener semejante re-
sultado, sin perjuicios graves para
la salud. se requiere que los dien-
tes hayan aparecido por eompleto,
pues las perturbaciones digestivas
y otros accidertes que acompafian
la salida de los dientes colocan al
nifio en estado de oportunidad
morbida.

Aparte de la leche de vaca hay
otras substancias, & las cuales pue-
de apelarse y spn el caldo y las ha-
rinas de origenes diversos.

Hl1 caldo se utiliza no por su po-
der nutritivo, que es poco, segun
resulta del analisis de Liebig y de
los experimentos de Rubuer, sino
por sus propiedades estimulantes
v peptogenas (Schiff) que le hacen
desemperiar importante papel en la
alimentacion.

Las diversas harinas pueden dar-
se asociadas al caldo 06 ala leche
bajo la forma de puches 0 papillas,
cuya densidad se ira aumentando
a medida que el nifio se habitae a
ellas. En todo caso, debe tenerseen .
cuenta el estado de las vias digesti-
vas y el efecto que produzcan en
el nifio estos nuevos alimentos.

Varias son las harinas que se
emplean; pero de todas merece
preferencia la de avena, que posee
el equivalente nutritivo y calorico
mas elevado y la mayor cantidad
de hierro.

Puede emplearse también la cos-
tra del pany los bizcochos tos-
tados y reducidos & polvo,

En resumen: leche, caldo, y ha-
rina, tales deben ser los alimentos
del nifio durante el primer afio; a
1o sumo podria permitirse agregar,
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ncorporada a esos alimentos, la
yema de un huevo entero pasado
por agua, solo conviene en el cur-
so del segundo afio. i

5

DE LA ALIMENTACION DEL NINO DE
UNO A DOS ANOS

Hasta que el nifio no tenga un
afio, no puede pensarse en deste-
tarlo; solo en el casode que la ma-
dre sufra porla lactancia puede ha-
cerse destete prematuro; pero si
es nodriza la que lacta.' vale mas
buscar otra aun cuando el nifio
fenga once meses.

El destete debe ser progresivo y
no repentino. La mayor parte de
las dificultades que presenta se de-
be & que por destete se entiende
supresion de la leche en la alimen-
tacion del nifio. Para mejor ha-
cerlo, debe irse por grados, tratan-
do de reemplazar 1a leche mater-
na por la de vaca y. ésta por la
nueva alimentacion.

No es posible dar fecha fija para
sl destete, supuesto que este de-
pende de multitud de causas rela-
cionadasunas con la madre y otras
con el nifio; pero en todo caso nun-
ca debe hacerse antes de un afio
ni después de diez y ocho meses.
Por regla general, el trabajo de la
denticion esta terminando de los
catorce 4 los quince meses y es en-
tonces cuando el nifio estd apto pa-
ra una nueva alimentacion.

Esta alimentacion consistira en
huevos, papas, carne cocida y al-
gunos peces. Al fin del segundo
afio pueden darse caldos grasos,
sopas de pastas, salsas (siempre
que no tenga muchas especias) biz-
cochos, etc., teniendo cuidado de
que la leche entre siempre en la
alimentacion. ;

Solo en el curso del tercer afio
podra darse poco a poco al nifio la
alimentacion del adulto.

Dr. M. F. OBREGON.
(De Caracas.)
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Les Miséres de 1'enfance, por el
Dr. Jou~ LemoIing, Oficial de Aca-
demia. Un volumen de 100 paginas.
Paris (Francia).—Aifio 1895.

En esta obrita, con ser tan pe-
queiia, ha logrado su autor com-
pendiar una multitud de nociones
relativas & la patologia de la in-
fancia que pueden ser particular-
mente ttiles no solo &4 las madres
de familia sino también & directo-
ras de colegio y guardadoras de es-
tos tiernos seres victimas de nu-
merosos accidentes, que cuandoson
bien atendidos y desde el principio
se les combate con una terapéuti-
ca racional se logra conjurarlos.
Los médicos mismos podran sacar
un partido util leyendo este librito.

Una clasificacion artificial, pero
muy practica ha permitido al Sr.
Dr. Lemoine agrupar todas las do
lencias de los nifios en tres catego-
rias que ¢l denomina miserias. -

Las miserias accidentales com-
prenden las quemaduras, sabayo-
nes, contusiones, cuerpos extra-
nos, flujos delas orcjas, lombrices,
indigestiones, enteritis, diarreas,
constipacion, caida del recto y
vulvovaginitis.

Las miserias usuales 0 corrien-
tes comprenden el sarampion, es-
carlatina, coqueluche, paperas, an-
ginas, aftas, paco, difteria, tuber-
culosis, impétigo y costras de le-
che.

Las miserias del crecimiento las
subdivide en dos grupos, a saber,
transtornos fisicos y transtornos ce-
rebrales; entre los primeros consi-
dera las enfermedades del sistema
ganglionar y glandular; el raquifis-
mo, la escrofula y atrepsia; diver-
sas deformaciones del cuerpo; do-
lores musculares y articulares; y
entre los segundos incluye la ja-
queca, terrores nocturnos y ner-
v0sismo.
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Todas estas cuestiones estan bre-
vemente expuestas, sin teorias que
ofusquen el entendimiento y con
gran abundancia de consejos uti-
les y de indicaciones practicas.

Antisepsie Médicale. Cure ra-
pide ¢’une infection genéralsée
chroniqued’origine puerpérale da-
tant de quatorze ans. por el Dr.
J. RousseL (de Genéve). Folleto
de 20 paginas.—Sceaux (Francia).
Afic 1895.

Esta pequefia Memoria nos in-
forma de una rapida curacion, ob-
tenida por el autor, en un caso cu-
rioso de infeccion cronica, genera-
lizada, de origen puerperal, datan-
do de 14 afios.

Es una historia clinica muy edi-
ficante: los antecedentes, examen
de la paciente, diagnostico y trata-
miento son otros tantos articulos
de sumo intéres, como que envuel-
ven‘'una verdadera revelacion de
todos los recursos con que cuenta
hoy la medicina hipodérmica cuan-
do se la sabe manejar con la segu-
ridad de criterio médico que distin-
gue al Sr. Dr. Roussel. Este fo-
lletito valela pena de ser leido cui-
dadosamente y aplicar la doctrina
que entrafia & la curacion de casos
analogos.

Dr. IeNnacio LA PUENTE

SECCION EXTRANGERA

LA SUEROTERAPIA ESPECIFICA
en la tuberculosis pulmonar (1)

POR EL DR. MARAGLIANO

(De Génova)

Sefiores:
Extranjero desde el punto de vis-
ta geografico, no me considero ex-
tranjero entre vosotros como sabio.

(1) Conferencia dada & los miembros del
Congreso de Medicina interna ' celebrado en
Burdeos este ailo,
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Francia es ¥y ha side siempre la pa-
tria de los sabios de todos los pai-
ses; pues les ha hecho sacar los be-
neficios de la potencia de su auto-
ridad. de sus grandes 4rganos de
difusién y siempre con la mayor
benevolencia, con la mayor cor-
tesia.

Asi que, .como trabajador, ven-
go con la mayor confianza y ven-
go al seno detrabajadores 4 comu-
nicar los resultados de mis investi-
gaciones sobre una cuestion anti-
gua por si misma, pero enteramen-
te nueva por los medios con que la
ciencia de hoy se propone resolver-
la. Ya sé que siempre se acoje con
desconfianza todo anuncio de un
nuevo tratamiento de la tubercu-
losis, y que siempre se debe estar
presto a disipar los prejuicios del
auditorio cuando de ello se habla.
Y esta es una desconfianza bien le-
gitima por cierto, porque jcuantas
desiluciones se han sufrido con es-
te motivo! jcudn dolorosos desen-
gafios sufridgs atn por sabios emi-
nentes, demasiado presurosos en
prestar un gran servicio 4 la hu-
manidad doliente!

Sin embargo, se puede curar es-
ta tuberculosis, y desde ahora la

- ciencia ha reducido 4 la nada la

afirmaciéon de un gran poeta italia-
no, cuando llama a4 esta enferme-
dad #l male che non perdona.

iCuantos ejemplos hay de focos
tuberculosos desarrollados en los
pulmones y que pasaron desaper-
cibidos, siendo dominados por el
organismo sin el concurso del mé- -
diconide la medicina, y que se pu-
dieron observar despues de la
muerte, sobrevenida mas tarde por
la vejez 6 una causa fortuita!

El organismo, por consiguiente,
combate y cura por sus solos es-
fuerzos esta enfermedad, tan bien
como 4 tantas otras afecciones. Pe-
ro ;de qué naturaleza son estas
fuerzas? ;Se podran producir arti-
ficialmente su manifestacion y des-
arrollo? Ciertamente que si:la va-
cunacién, las inmunizaciones y la
sueroterapia tienen su origen en
esta sencilla y clarisima idea, vi-
niendo asi 4 imitar 4 la naturale-
za en sus procedimientos defensi-
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vos contra las infecciones, 4 hacer | mente légico y escrupulosamente

terapéutica naturista, como dijo
nuestro eminente Presidente en su
brillante discurso de apertura.

¢Se podra razonablemente espe-
rar hacer aplicacion de la misma,
pero con éxito, al tratamiento de la
tuberculosis? La idea de esta apli-
cacion ha tenido su origen en Fran-
cia en las inyecciones de sangre de
cabra y de perro, es decir, cuando
se ha ensayado llevar al organis-
mo humano los medios genéricos y
naturales que los animales, casi
siempre exentos, emplean para su
defensa, 0, mejor aun, cuando se
ha excitado en les mismos la pro-
duccion de medios especificos de
defensa mediante las vacunacio-
nes tuberculosas, para transmitir-
los en segnida al organismo de otros
animales y al del hombre. Con to-
do, hasta la hora presente, y 4 pe-
sar de todos los esfuerzos tentados

en este terreno, no se habia llega- -

do "4 ningun resultado definitivo
desde el punto de vista clinico. Ri-
chet, Héricourt y Babes han reco-
gido sin duda materiales preciosos
para el estudio de este problema;
pero no se poseian atin elementos
suficientes para hablar de una sue-
roterapia en la tuberculosis. Per-
mitidme, pues, exponeros en el dia
de hoy lo que he hecho. en este te-
rreno desde hace tres afios de tra-
bajo; y deciroslo sin pretension
ninguna, sin entusiasmo y con to-
da la severidad que exije una cues-
tion tan discutida.
Mis estudios se refieren a un sue-
“ro especifico, esto’es, & un suero

que se supone contiene antitoxinas |

tuberculosas. La primera de las di-
ficultades que se presentan consis-
te en el modo de obtenerlo; y tanto
es asi, que creo que esta dificultad
ha paralizado todos los esfuerzos
de los que se han ocupado hasta
hov de esta cuestion.

En las investigaciones que hasta
la fecha se han hecho sobre este
asunto, se ha seguido el método de
la vacunacién de los animales por
medio de cultivos de tuberculosis
de las aves 6 del hombre para con-
seguir la inmunizacién. Pero tal
punto de partida, aunque perfecta-

cientifico, no conduce sino & resul-
tados muy dudosos.

Aparte de la repugnancia que
siempre se tiene en servirse con un
objeto terapéutico de un suero ex-
traido de animales infectados por
la tuberculosis, ‘es cierto que no se
ha obtenido ningin resultado po-
sitivo, ni en_el hombre ni en los
animales. Unicamente Babés, &
juzgar por lo que suscintamente di-
ce en su comunicacion al Congre-
so de la tuberculosis, habria obte-
nido algun resultado mejor; pero
después ya no ha publicado, que yo
sepa, nada decisivo.

Paquin, de Nueva York, sola-
mente ha asegurado hace poco que
habia preparado por la vacunacion,
mediante el cultivo de la tubercu-
losis en los caballos, un suero que
habia dado buenos resultados; pe-
ro su comunicacién al tltimo Con-
greso de médicos americanos no
permite atribuir un valor real & los
mismos.

EL SUERO ANTI-TISICO

He sacado mi suero de los perros,
asnos y caballos. He prescindido
en absoluto de cultivos con bacilos
vivos, y me he servido exclusiva-
mente de substancias muy toxicas
extraidas de cultivos muy virulen-
tos de tuberculosis humana y ca-
paces de matar los conejitos de In-
dias en dos 6 tres dias. Nadie, a lo
que se vé ha empleado jamas para
Ja vacunacion de los animales subs-
tancia dotada de tan gran poten-
cia toéxica como la mia.

Por ahora no creo oportuno ha-
blaros de la modalidad de las va-
cunaciones: Unicamente diré que
toda la potencia antituberculosa
del suero depende de estas moda-
lidades.

La cualidad delos materiales em-
pleados en la vacunacion y la du-
racion de ésta son los factores esen-
ciales de la potencia del suero;con-
curriendo también al mismo fin las
condiciones individuales de los ani-
males vacunados. Las vacunacio-
nes progresivas, hechas segun el
método que he seguido, inmunizan
4 los perros contra las inyecciones
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que se les hacen en las venas con
tuberculosis humana muy activa.
Sin embargo, no doy gran impor-
tancia 4 este hecho, porque se pue-
den tener animales no inmuniza-
dos y capaces de suministrar, no
obstante, un suero dotado de pro-
piedades terapetticas. Este hecho
notado ya en otras infecciones es
verdadero también en la tubercu-
losis. Por otra parte, la inmuniza-
cion de los animales habitualmen-
te refractarios, tales como los pe-
rros, caballos y asnos, deja siem-
pre ancho campo & objeciones se-
rias. '

Me he ocupado también en esta-
blecer los puntos de partida fun-
damentales para determinar la po-
tencia antituberculosa de un sue-
ro, problema que es muy dificil de
resolver. La gran diferencia que
existe entre los productos toxicos
del bacilo tuberculoso y los de
otros micro-organismos (del téta-
nos y de la difteria por ejemplo),
hace dificil el poder fijar exacta-
mente para el suero antituberculo-
sos, como punto de partida, la neu-
tralizacion de una cantidad de ma-
teriales toxicos con una cantidad
de aquél, y el establecer asi numé-
ricamente la potencia inmunizable
del mismo suero. Me he ocupado
mucho en esta determinacion, pe-
ro hasta hoy no he encontrado na-
da positivo. Y, por otra parte, es-
toy convencido que tales determi-
naciones no pueden tener jamas la
exactitud que se ha querido atri-
buirles, en Alemania para otras
infecciones, porgue no puede ad-
mitirse ni la acciéon constante de
las substancias toxicas, ni la cons-
tancia del suero; lo mismo que tam-
poco puede concederse que la in-
fluencia del organismo del animal
que sirve de comprobante sea siem-
pre la misma; y talinfluencia no es
despreciable. Y después el gran h4-
bito que tengo de estos estudios,
ha producido en mi otra convie-
cion, y es qie no se pueden aplicar
en esta materia & otra especie ani-
mal los resultados obtenidos en
una distinta de aquélla; pues se sa-
be, por ejemplo, que el suero antite-
atnico, que preserva del envenena-

miento tetanégeno al hombre, no
preserva 4 los conejitos de Indias.

A pesar de todo esto, he tratado
de ver si era posible encontrar en
el hombre un punto de mira para
determinar la pctencia del suero, ¥
afortunadamente he llegado & re-
sultados mas positivos que los ob-
tenidos hasta hoy por el estudio de
la accion combinada del suero y de
la tuberculina. Haciendo inyeccio-
nes de tuberculina y de suero en
cantidad suficiente en un sujeto
tuberculoso, no se obtiene ninguna
reaccion, ni local, ni general, mien-
tras que la misma cantidad de tu-
berculina produce reacciones ge-
nerales y locales. Hsta capacidad
de aniquilar la accién toéxica de la
tuberculina hasta el punto & que he
llegado en mis investigaciones, es
el medio més eficaz para juzgar de
la potencia terapéutica de un sue-
ro antituberculoso. Los datos su-
ministrados por estas investigacio-
nes no son absolutos, sino relati-
vos, porque la manera de reaccio-
nar contra la t#berculina es dife-
rente en los distintos tuberculosos.

ACCION BIOLOGICA DEL SUERO

También he estudiado la accién
biologica del suero. He aqui los re-
sultados de mis investigaciones:

A.—Influencia sobre la tempera-
tura.—El suero no tiene ninguna
propiedad pirégena especifica: no
tiene mas que las propiedades pi-
rogenas inherentes & la cantidad
empleada, pues no debe olvidarse
que el suero normal de un animal
sano, inyectado hipodérmicamen-
te en cierta cantidad, produce ele-
vaciones térmicas, que son también
capaces de producir los sueros ar-
tificiales.

Las cantidades terapéuticas ha-
bituales (1 6 2 centimetros ctibicos),
no producen ninguna elevacion de
la temperatura Las dosis superio-
res pueden causar elevaciones tér-
micas pasajeras, que algunas ve-
ces llegan a cifras considerables,
pero variando la reaccion de uno
a otro sujeto. El mismo suero, que
4 la dosis de 25 c. c. no produce
ninguna modificacion térmica en
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un individuo, en otro determina
elevacion de temperatura a la do-
sis de 5 ¢. ¢. Hstos aumentos son
mucho mas faciles en los ‘tubercu-
losos que en la gente sana, y pue-
den durar dos 6 tres dias, pero no
van acompafiados de ninguna ma-
nifestacion local en los focos pul-
monares. Los enfermos no experi-
mentan ningin malestar, excep-
tuando el producido por la eleva-
cion térmica. La diversa influen-
cla que un mismo suero ejerce so-
bre los ascensos termométricos en
sujetos diferentes, no depende de
lagravedad de la enfermedad. Hay
tuberculosos sin fiebre y aun con
cavernas (ue no presentan este
efecto térmico, mientras que otros
con focos poco extensos sienten di-
chos ascensos. Las condiciones in-
dividuales de que dependen estos
diversos efectos de un mismo sue-
ro, deben considerarse como inde-
pendientes directamente de los fo-
cos tuberculosos, pero inherentes &
otros factores, entre los que el sis-
tema nervioso debe jugar un papel
preponderante.

B.—-Iufluencia sobre la circula-
cion.—El aparato circulatorio no
experimenta la influencia de la ac-
cion del suero. Naturalmente, en
aquellos que hacen habitualmente
uso de las inyecciones y que estian
mejorados, se nota con la mejoras
una disminucién en la frecuencia
def pulso y un aumento de la pri-
sion intra-arterial.

C.—Influencia sobre la sangre.—
Por lo que hace 4 la sangre, las in-
yecciones producen siempre un au-
mento en los leucocitos; aumento
mas 6 menos marcado y que llega
4 cifras considerables: 25,000 glo6-
bulos blancos por mm. c., con una
media de 3 4 4 millones de globuloo
rojos. Kstos y la hemoglobina au-
mentan en proporcion de la me-
joria.

D.—Modzificaciones de la orina.
—Las orinas no presentan modifi-
caciones notables. En algunos ca-
sos en que se han inyectado 10 c. c.
de suero, se ha producido al cabo
de 46 5 horas una ligera peptonu-
ria. Jamds se ha presentado ni al-
buminuria, ni glucosuria. | La toxi-

cidad de las orinas tampoco au-
menta.

E.—Influencia sobre la nutri-
cton.—La nutricién general obtie-
ne ordinariamente un efecto bené-
fico de las inyecciones. Aumenta
el apetito, y por consiguiente, tam-
bién el peso del cuerpo. Se com-
prende que los aumentos son pro-
porcionales al estado de enflaque-
cimiento. Asi, en sujetos con focos
tuberculosos limitados y en los que
aun no era apreciable el enflaque-
cimiento, se han obtenido aumen-
tos poco marcados; pero en aque-
llos en quienes el enflagquecimiento
era grande, se han alcanzado au-
mentos hien notables. Porejemplo,
uno de mis enfermos llegd & ganar
hasta 14 kilégramos de peso.

ACCION DEL SUERO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS

A.—Fiebre.—En los tubercu' osos
febricitantes las inyecciones & pe-
quefias - dosis no modifican nada
por el momento la cifra de la tem-
peratura;y si ejercen alguna in-
fluencia. 1a manifiestan ciertamen-
te en un sentido deprimente, deter-
minando un ligero descenso. Pero,
después. 4 menudo se ve desapare-
cer la fiebrecuando ésta es poco
elevada. .

Las inyecciones de fuertes dosis
determinan inmediatamente un au-
mento de la temperatura, y esto,
durante uno 6 dos dias; pues suce-
sivamente l1a elevacién provocada
disminuye y se consiguen descen-
sos. Pueden verse enfermos que
tenian fiebre y aun elevada ’(I_esde
mucho tiempo, hacerse apireticos.

B.—Focos morbosos.—Las inyec-
ciones ejercen una influencia evi-
dente sobre los focos de bronco-
pneumonia tuberculosa. Con una
rapidez, algunas veces inesperada,
pero, en general, alcabo de un mes,
8i no se trata de focos muy exten-
sos, se les ve desecarse, desapare-
ciendo los estertores y no quedando
sino una respiracion ruda. La ma-
cicez, si existia, persiste. Y obte-
niéndose estos resultados benefi-
ciosos cuando no hay, 6 si las hay,
son poco numerosas, las asociacio-
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nes microbicas activas. Las modi-
ficaciones de percusiéon que persis-
ten, constituyen un capuf mor-
tuum. Se atenian poco & poco por
la formacion de focos de los alveo-
los pulmonares. La tos cesa 4 me-
dida quelos focos morbosos se mo-
difican; la expectoracion disminu-
ye y aun desaparece y los bacilos
dejan de existir poco a poco en los
esputos. Los enfermos, después de
las inyecciones, acusan un bienes-
tar, que aumenta siempre, y ase-
guran que estdn més fuertes y que
poseen una energia 4 la que no es-
taban antes acostumbrados.

EFECTOS TERAPEUTICOS EN
CONJUNTO

He tratado por el suero 83 enfer-
mos, que presentaban todas las
tormas de la tuberculosis pulmo-
nar, desde las mas graves hasta las
més ligeras.

_He aqui lo que he podido dedu-
cir:

1.° Los tuberculosos con focos
poco extensos, sin fiebre 6 aun li-
geramente febricitantes, sin 6 con
pocos microbios activos, asociados
al bacilo tuberculoso, obtienen un
beneficio real. He tratado 45 enfer-
mos en estas condiciones, y de ellos
a todos los que han seguido el tra-
tamiento metodico y completo, al
fin se les podia considerar como
curados. KEn 29 ha sucedido esto.
Los 16 restantes, hasta completar
el numero 49, que no siguieron
completamente el tratamiento, ¥
entre los cuales habia algunos fe-
bricitantes, se mejoraron conside-
rablemente. De estos 16, unos cre-
yvéndose curados, quisieron aban-
donar & todo trance la clinica,
mientras que otros aun siguen tra-
tandose.

2.° Las bronco-pneumonias tu-
berculosas con focos extensos, api-
réticas y aun con fiebre, pero con
pocos microbios activos asociados
al tuberculoso, pueden obtener re-
sultados positivos; y los éxitos al-
canzados, en algunos de estos ca-
sos, nos hacen esperar que se pue-
de llegar en estas formas 4 la cu-
racion, perseverando en el trata-

miento. He tratado catorce casos
en estas condiciones, algunss con
fiiebre, habiendo mejorado todos,
y varios de ellos notablemente.
Uno de éstos, que tenia una fiebre
persistente desde hacia varios me-
ses, volvio &4 la temperatura nor-
mal, y se aprecia ya en €l una me-
joria considerable. Sin embargo.
ninguno de ¢llos haacabado el tra-
tamiento y algunos creyéndose cu-
rados, lo abandonaron.

3.° Las bronco-pneumonias ex-
tensas con asociaciones microbicas
én gran cantidad, obtienen mejo-
rias poco importantes.

4. Las bronco-pneumonias des”
tructivas con cavernas, pueden sa”
car del tratamiento solamente pe”
quefias ventajas. Enfermos en es”
tas condiciones he tratado nueve:
dos se mejoraron por el momento
y eso que tenian fiebre desde hacia
varios meses, pues volviéronse api-
réticos, aumentaron de peso, el uno
4 kilogramos y el otro 2, y creyén-
dose fuera de peligro, salieron del
hospital, muriendo uno después de
un afio é ignorando lo que haya su-
cedido al otro. Un tercero mejord
mucho, pues desapareci6 la fiebre
v gano un kilo de peso, encontran-
dose aun en tratamiento. Y porul-
timo, cuatro quedaron estaciona-
rios y dos murieron.

He ahi, pues, el indice sumario
de los 83 casos que he tratado con
el suero y de algunos de los cuales
os presento los esquemas que les
conciernen, en los que podréis de
un vistazo apreciar los resultados
obtenidos. Kl tratamiento de va-
rios de ellos ha sido completado
hace ya dos afios y los efectos be-
néficos aun contintian. Notad que
se obtienen estos resultados aun-
que los enfermos sean tratados en
un hospital. En aquellos en quien
se continuaron las inyecciones du-
rante todo el tiempo necesario, se
ha mantenido la mejoria y en
aquellos que quisieron suspender-
lo demasiado pronto, he visto muy
frecuentemente reaparecer los fo-
cos morbosos.

(Concluira)



LA CRON:CA MEDICA

377

REVISTA DE LA PRENSA

La incontinencia de orinaen
los ninos

Con el Dr. Paul Cheron vamos &
pasar rapidamente en revista los
medios de que dispone la terapéu-
tica contra la incontinencia esen-
cial de la orina en los nifios:

A. Los métodos mecdnicos son:

T.os compresores y los obturado-
res, medios brutales y absurdos.

La obturacion del prepucio por
medio del colodién, la pera elds-
tica rectal 6 vaginal, la ligadura
de la verga, el levantamiento de los
pies del lecho para impedir que la
orina descienda a la uretra, son
casisiempre medios ilusorios.

B. Los métodos higiénicos son:

La dismenucion de la racion de
las bebidas, sobre todo en la co-
mida de la tarde y antes de acos-
tarse.

Los bafios de asiento frios y las
duchas en columnas horizontales,
son excelentes medios aconsejados
por Le Gendre y Broca.

Durante la noche—si es posible—
no se debe descuidar el despertar
con frecuencia al niiio, una vez
poco tiempo después de acostado,
y otra, 4 la hora mas proxima 4 le-
vantarse.

Durante el dia se debe constrefiir
al nifio para que esté el mayor
tiempo sin orinar.

C. Tratamzento moral: a) Suges-
tivo y psiquico. No castigarle sino
al contrario manifestarle confian-
za por algunas noches secas, sea
dandole en la tarde un poco de té
0 de café y haciéndole acostar so-
bre un lecho duro, sea despertin-
dole de tiempo en tiempo para ha-
cerle orinar.

El método de sugestion hipndti-
ca, empleado por Liébault, ha pro-
ducido 23 curaciones después de
una 6 dos sesiones, 10 por trata-
miento. Se comienza por sugerirle
ordenes simples, después,—estan-
do educado—se ordena al enfermo
levantarse 4 una hora fija para ori-
nar y se aleja poco a poco la hora

para impedir al nifio orinar en el
lecho.

D. Tratamiento medicamentoso:
a) Atropina: una pildora de medio
miligramo 4 los nifios de tres &
cuatro afios, dos de 7 & 8 afios;no
se debe jamas pasar de dos miligra-
mos por dia encima de ocho afios.
Una sola dosis antes de acostarse,
en la incontinencia nocturna. Con
tinuar el tratamiento un mes des-
pués de la desaparicion de la in-
continencia. (Trousseau).

b) Estricnina: una pildora de
medio miligramo en la maifa-
na, el medio dia y la noche du-
rante dos dias, a4 los nifios de cin-
co 4 diez afios, después de dos dias
de reposo; una en la mafiana y el
medio dia, dos en la noche duran-
te dos dias, y asi en seguida hasta
ocho pildoras por dia, conveniente-
mente distribuidas.

¢) Estricnina asociada A atropi-
na: se puede afladir al mismo tiem-
po—ergotina y tonicos.

d) Salicilato de soda asociado &
la belladona. (Blakewhite).

¢) Hrgotina d alta dosis. (Swa-
ney).

f). Antipirina. Ella ha produci-
do buenos efectos: 14 curaciones,
12 mejorias en 29 enfermos (Gan-
dez). Se prescribe de 1 gr. 50 44
gramos, segin la edad del nifio, en
obleas de Ogr. 50. Si se dan 2 gra-
mos en dos veces, hay que dar1
gramo & las 9 G 11 horas de la no-
che para suprimir completamente
la incontinencia y prolongar com-
pletamente el tratamiento por lo
menos 15 dias.

g) Rhus aromaticus: 20 & 50 gotas
por dia; de una tintura preparada
por maceracion con 200 gramos de
corteza de Rhus y 800 gramos de
alcohol (Max de Bruselas, y Bur-
weash). 9 curacionessobre 11 casos.

Cinco gotas mafianay tarde, en
aguaazucarada, de un alcoholaturo
de hojas secas, preparado con una
parte de hojas y cinco partes de al-
cohol de 21°, después de macerado
15 dias, exprimido y filtrado, en los
nifios dedocs 4 seis afios, y cuarenta
gotas & los de mayor edad en los
casos rebeldes (Saint—Philippe).

La administracién de este reme-
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dio que ha producido varias cura-
ciones, es absolutamente empirica.

h) Cloral 4 la dosis de 30 centi-
gramos a 1 gramo, segun la edad,
en la noche (1’Espine y Picot) Re-
sultados favorables.

2) Bromuro de potasio, 1 gr. 4 los
de edad de menos de seis afios, y
2 gramos & los de mayor edad; du-
rante uno 6 dos meses.

E. Tratamiento eléctrico.

a) Método Guyon.—Da buenos
resultados en los casos de inconti-
nencia por atonia esfinteriana y en
otras incontinencias por contractu-
ra. Llevala excitacion directamen-
te sobre las fibras esfinterianas,
por medio de un aparato especial
que ha producido buenos resulta-
dos. Olivier ha obtenido sobre 20
enfermos, 7 curaciones completas;
9 mejorias marcadas, y Pousson, 7
curaciones en casos que habian re-
sistido & todos los otros tratamien-
tos médicos. Algunas veces la me-
joria no se inicia, sino después de
seis semanas, pudiendo haber re-
caidas.

b) Método de Steavenson.—Difie-
re del de Guyon en que pasa un
eléctrodo por la uretra. Ha dado
éxito en las manos de su autor.

F. Tratamzento por el masage.

Este procedimiento preconizado
por Caillg reposa sobre el estado
de debilidad del esfinter de la veji-
ga, que se observa en la mayor par-
te de los casos de incontinencia.
Aunque en apariencia es muy com-
plicado, es de una aplicacion facil y
no ocasiona ningtn dolor & los ni-
fios, que se someten & él volunta-
riamente. Ravicovith ha obtenido
8 curaciones completas en S casos.

Relativamente 4 la conduccion
del tratamiento. M. Paul Chéron
aconseja que después del empleo
de los medios higiénicos se ordene
el tratamiento por !a antipirina y
en caso de desgracia, recurrir al
método de Guyon. Si éste no acier-
ta, acudir 4 la belladona, & la es-
tricnina, & la ergotina, al rhus aro-
maticus.

Gazette Hebdomadaire des Scien-
ces Médicales, de Burdeos .

Cancer del rinon en el nino.

De las cifras reunidas por Le-
bert, Marc d’Espine, Moorey el
British Méd. Journal, resulta que
no se observa el cancer en el nifio
sino en la proporcion de 0°75 ,/°. Kl
sarcoma parece ser la forma ana-
témica mas frecuentemente encon-
trada. Bajo el punto de vista de los
organos atacados, las estadisticas
demuestran que el rifion y el ojo
se hallan en primer lugar.

M. Haushalter relata la observa-
cién de un epitelioma, en un nifio
de nueve afios, propagado a la ve-
na cava inferior por la vena renal;
nticleo secundario en el pulmon de-
recho: nefritis parenquimatosa a la
derecha. La historia clinica de es-
te caso es de las mdas simples, dice
M. Haushalter; después de dos 0
tres afios en los que habia padeci-
do de diarrea, presento, en el estio
de 1894, varias veces edema gene-
ralizado; su vientre se abulto des-
pués de algin tiempo. Cuando in-
gresé en la clinica de los nifios, con
su cara palida, descarnada, su piel
seca, su abdomen voluminoso tenia
el aspecto de un pequefio tuberc'i-
loso portador de una peritonitis tu-
berculosa. Hematuria no habia te-
nido; ella falta por lo demas en los
tres cuartos de los casos de tumor
renal en el nifio.

El dolor no parecia haber sido
muy vivo hasta entonces; estaba di-
fundido en todo el abdomen. La pal-
pacién abdominal eralo tnico que
podiahacersospechar elneoplasma.
Después de algunos dias de duda so-
bre el sitio del tumor, que creimos al
principio fuese un voluminoso bazo
sintomatico de cirrosis del higado,
en razon del contacto intimo que pa-
recia tener con la pared abdominal,
concluimos por localizarlo en el ri-
fion, cuando nos pareci6 bien evi-
dente que el colon descendente se en
contraba interpuesto entre la pared
abdominal y el neoplasma y que es-
te se perdia en la region lumbar.

Durante las tres semanas que el
nifio estuvo sometido & nuestro
examen no presenté otros sinto-
mas que los ligados al mal de
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Bright de que estaba atacado su ri-
fion derecho, el s6lo capaz de fun-
cionar por estar abolida la secre-
cion en el rifion izquierdo por el
hecho de su transformacion total
en tejido neoplasico; la excrecion
ademas era imposible en el rifion
canceroso por el aplastamientoy la
impermeabilidad de la uretra. En
las tres semanas la albuminuria
crecio, é igualmente el edemay la
bronquitis; aparecieron crisis de
dispnea, ¢l pequefio enfermo cay6
en un estado semi-comatoso y su-
cumbio, por fin, en medio de los
;siintomas de una caquexia profun-

a‘

El examen histologico de este tu-
mor, del peso de 1.200 gr., adheren-
te por su cara anterior & la parte
posterior del colon descendente, y
desarrollado & expensas del rifién
izquierdo, demuestra que se trata
nodesarcoma, sinode un epitelioma
muy abundante en tejido fibroso.

Kl neoplasma se habia propaga-
do por la vena renal izquierda
hasta la vena cava, cuya luz esta-
ba obstruida en una parte de su
extension, por tejido canceroso.

Esta propagacion se habia he-
cho por brotes intra-venosos. Por
la via linfatica, el neoplasma se
habia propagado & los ganglios
vecinos. En fin, un foco metasta-
tico debido & una embolia cance-
rosa partida del botén de la vena
cava se habia desarrollado en el
pulmon derecho. Este foco pulmo-
nar estaba histolégicamente com-
puesto de los mismos elementos
que el tumor primitivo del rifion.

La patogenia de este tumor pro-
puesto por M. Haushalter es de las
mas interesantes.

_Histologicamente el autor no
encuentra diferencia marcada en-
tre la estructura de este neoplasma
renal y laque se atribuye al adeno-
ma; el epitelioma no difiere en rea-
lidad del adenoma més que por su
evolucion.

Sabouriny Altinger, han adelan-
tado que una inflamacién cronica
del rifion, seria capaz de transfor-
mar en epitelioma un adenoma si-
lencioso. En el nifio en cuestion,
existia una nefritis cronica paren-

quimatosa del rifion derecho que
continuaba permeable; esta nefri-
tis fué posterior en el rifién dere-
cho al desarrollo del neoplasma en
el rifion izquierdo?; existia ella, al
contrario, en los dos rifiones antes
que el tumor se desarrollara en el
rifién izquierdo. Siendo conocido el
aspecto de.las lesiones del rifién
derecho, que son las del grueso ri-
fion blanco, lo mismo que la apa-
ricion de un edema generalizado
desde 1894, se puede suponer que
la nefritis, ya antigua, ocupé pri-
mitivamente los dos rifiones y que
bajo la influencia de la nefritis
epitelial, es posible que un adeno-
ma preexistente en el rifién iz-
quierdo sufriera la transformaciéon
maligna.

(Revue Médicale de I'E'st.)

<

Uso exterior del guayacol como
antitérmico

Un articulo interesante sobre e-
guayacol, empleado al exterior co-
mo antitérmico, y que publica nuesl
tro ilustrado amigo el Dr. Larra y
Cerezo en su Revista de Clinica
Terapéutica y Farmactia, contiene
las siguientes conclusiones acerca -
del empleo de este nuevo y curioso
remedio:

“De todo lo dicho sintetizo lo
que sé hasta hoy del guayacol usa-
do por la via endérmica é hipodér-
mica, y lo poco que he observado
en mi experiencia personal en las
siguientes cuatro conclusiones:

1.* Al exterior, el guayacol pue-
de aplicarse suspendido en tintura
de iodo, como revulsivo al térax,
contra los procesos bronco-pulmo-
nares cronicos, principalmente pa-
ra facilitar la reabsorcion de los
derrames pleuriticos (3 gramos de
aquél por 20 5 de tintura de iodo y
glicerina),aplicandole todoslos dias
al pecho con un pincel, y 4la region
lumbar en los anasarcas por anu-
ria debida & la nefritis escarlatino-
sas (Cassarories y Sigalea).

2.*. Como anestésico local puede
sustituir &4 la cocaina, con menores
peligros que ésta, bien disuelto en
agua al 20 por 100, 6 en suspension
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en aceite comun esterilizado al
1/10, 6 1/20, inyectando 5 & 10 cen-
tigramos de esas formulas bajo la
piel 6 mucosas, lograndose el efec-
to 4los ocho 6 diez minutos, efecto
utilizable en pequefias operaciones
(André y Championiére) yatn en
algunas de mayorimportancia (Ba-
Zy)s
3*. En embrocaciones sobre la
piel constituye un medio eficaz de
rebajar la fiebre aplicindole puro
en cantidad de 1/2 & 2 gramos al
nivel de la rodilla, cadera 6 lomos.
tanto en los tuberculosos (Sciolla)
como en los tifoideos (Mac Cor-
mick, etc.)

4.* He comprobado en dos casos
la indudable accién hipopirética

. del guayacol por la via eadérmica,

medio, comodisimo de rebajar la
fiebre; mas los fené6menos alarman-
tes de colapso notados en uno de
ellos aconsejan mucha prudencia
en su uso, aguardar & prolijas y ra-
zonables estadisticas, y sobre todo
tener muy bien en cuenta, al se-
guir dicha experimentacion, tanto
la idiosincrasia terapéutica del en-
fermo, como su estado cardio-vas-
cular, sin olvidarse de asegurar la
pureza del medicamento.”’
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