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Profilaxia de la Tuberculosis

INFORME DE LA SUB-COMISION EN-
CARGADA DE LO QUE RFSPECTA & LA
TUBERCULOSIS EN LOS NINOS DE COR-
TA EDAD.

Los que suscriben encargados de
sefialar las causas que determinan
en Lima la mortalidad excesiva de
los nifios tiernos por tuberculosis
pulmonar, y de sefialar las-medidas
que deben tomarse para deétener los
estragos crecientes de este flajelo,
también en lo que se refiere 4 los ni-
fios, recordando:

1? Que es un hecho adquiridaen
la ciencia que para que la tubercu-
losis se desarrolle en un serhumano
se requiere el concurso de dos facto-
res: el bacilo de Koch, casi siempre
presente, y terreno orginico favo-

able para su cultura v pululacién;

2% Que la tuberculosis se adquie-
re casi siempre por contajio, y su
hacilo pat6geno solo germina en in-
dividuos preparados 4 recibirlo por
un estado de inferioridad orgénica
6 funcional;

3? Que aun salido de padres tu-
berculosos rara vez nace el nifiocon
esta enfermedad, (1) viniendo si al

(1) “‘La tuberculosis congénita es excep-
cional y de importancia secundaria desde el
punto de vista prictico.” Loeffler (de Grei-
fswald). Congreso para la lucha contra la
tuberculosis que sesiondé en Berlin del 27 al
29 de Mayo de 1899,

mundo predispuesto 4 contraerla, v
tanto més, cuanto més adelanta-
das eran las lesiones bacilares de
sus generadores;

4? Que el terreno apropiado para
adquirir la tuberculosis, no solo se
hereda de padres tuberculosos, sino
que los alcohélicos, sifiliticos, neu-
raticos, miserables y en general to-
dos los que presentan trastornos
profunioside la nutricién, dan hijos
tan propensos 4 esa enfermedad co-
mo los nacidos de baciliferos;

5% Que -nacido con buena consti-
tucion v de padres vigorosos puede
elnifio volverse tuberculizable nison
malas las condiciones higiénicas en
gue estd colocado, comprendiéndo-
secomo tales: ulactancia 6 alimen-
tacion defectuosa 6 inapropiada 4
su edad y desarrollo correspondien-
te de su aparato digestivo, la per-
manencia en habitacionesestrechas,
mal ventiladas, hiimedas, oscurasy
ocupadas por muchas personas, en
que se respira aire confinado y car-
gado de productos expiratorios td-
xicos; la falta de cuidados de lim-
pieza y carencia de vestidos apro-
piados al clima y estacién;

6° Que en lainfancia la tuberculo-
sis se presenta casi siempre primiti-
vamente en las vias respiratorias
(ganglios brénquicos) y rara vez en
las digestivas, (2) 6 en otros térmi-
nos que los nifios tiernos adquieren
con mucha mayor frecuencia la tu-
berculosis porinhalacién que porin-

(2) Dr. George F. Still, British Medical
Journal, agosto 19 de 1809,
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geslion, asunto que tiene mucha im-
portancia para establecer la profi-
laxia; y :

7° Que una buena higiene puede
modificar por completo 4 los nifios
nacidos en estado de receptividad
para la tuberculosis, torndndolos
robustos y resistentes. #

Aplicando estos conocimientos 4
nuestra capital descubriremos las
causas que en ella generan la tuber-
culizacién exajerada y creciente de
los nifios de corta edad. En efecto,
en Lima se hallan reunidas, como
vamos 4 verlo, todaslas causas pre-
disponentes y determinantes de la
tuberculosis infantil y puede decirse
que es por lo menos admirable que
cierto ntimero de estos pequefios se-
res, especialmente de entyélos hijos
de la clase pobre, escapen alterrible
flajelo. :

Aqui la tuberculosis estd muy ex-
tendida entre los adultos, 'y hasta
ahora nada 6 casi nada se hace pa-
ra evitar el contagio: el esputo ba-
cilifero arrojado por doquier, se de-
sceca, se mezcla con el polvo ¥ todos
lo aspiramos, los nifes con los
adultos. :

La plaga alcohdlica es creciente y
sin barreras que la limiten, ni leyes
que las restrinjan. Los aicoholistas
son legion en el bajo pueblo, que re-
cluta sus adeptos tanto en uno co-
mo en otro sexo. También paga
fuerte tributo al dios Baco la clase
elevada de nuestra sociedad.

La sifilis es enfermedad bastante
frecuente; bien sabido es que debili-
ta y degenera al que la lleva y 4 su
descendencia.

La miseria, fruto de indolente pe-
reza mas bien que de falta de tra-
bajo, reina soberana en la inmensa
mayoria de la poblacién con su se-
cuela obligada de privaciones y de-
presion fisica y moral. y

La higiene de nuestro bajo pueblo
es detestable, aglomerado en casas
oscuras y mal ventiladas, en increi-
ble estado de suciedad, confundidos
los enfermos con los sanos, dur-
miendo los nifios en el mismo lecho

con los adultos y afin con los ani-
males domésticos 6 de labranza, cu-
biertos por techos tan bajos y pa-
redes tan delgadas y defectuosas
que, en verano, nuestro sol tropical
convierte sus habitaciones en ver-
daderos hornos donde-apenas se
concibe pueda vivir un ser humano,
v en invierno valen casi tanto como
la intemperie. Alli durante las ho-
ras de trabajo de los padres quedan
encerrados los nifios, solosy mu-
chas veces hambrientos; alli perma-
necen también horas enteras, por
negligencia de sus moradores, las de-
vecciones de hombres y animales,
los residuos de la alimentacién, las
aguas sucias, ete.; todo ésto dara
idea del aire que respiran los nifios
pobres, del medio en que viven, vea-
mos aliora cual es su alimentacidn,
sis vestidos y cuales los cuidados
que reciben de sus padres.

En general la clase pobre de nues-
tra poblacién nada cntiende de lo
que conviene 4 un nifio tierno como
alimento. Pocas madres proletarias
pueden _suministrar 4 sus hijos el
alimento natural en buenas condi-
ciones; el alcohol, las privaciones,
los habitos viciosos de toda especie
deterioran su organismo, la leche
que segregan es escasa y mala; no
satisface ¢l nifio su hambre, enfla-
quece, y para completar su racién
alimenticia les dan leche de vaea
compradaal acaso, casi siempre fer-
mentada 6 adulterada, en mamade-
ras tan sucias como el resto de las
vasijas que posee el obrero; 6 bien
el caldo, las harinas, y aGn la carne
6 comidas condimentadas suplen la
leche materna. Bien conocidas son
las consecuencias de esta irracional
manera de alimentar 4 los nifios de
pocos meses.

En otros casos se recurre desde
el principioexclusivamente 4 la ma-
madera. Lasmadres no lactan por-
que se lo impiden sus ocupaciones,
porque dejando un nifio recién naci-
do se destinan como nodrizas, por-
que estAn muy debilitadas 6 no
quieren lactar.

7 IIIIII
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Pocas son las mujeres del pueblo
que acostumbran bafiar cotidiana-
mente 4 sus hijos, muy numerosas
las que nunca los lavan siquiera.
Los vestidos de los nifios proleta-
rios son tan sucios como su cuerpo;
muchos de estos seres desdichados
apenas tienen figura humana, pare-
cen 4 primera vista inmundos ani-
malitos que se arrastran en los rin-
cones de sus no menos sucias mora-
das. Hay madres que acostumbran
envolver 4 los recien nacidos y tier-
nos nifios y atarlos tan estrecha-
mente que les impiden todo movi-
miento, el resultado de esta viciosa
préictica es dificultar grandemente
la funcién respiratoria en esa época
de la vida en que tan preponderan-
te es.

Tales son 4 grandes rasgos las
causas principales que debilitan en
Lima 4 los nifos tiernos, poni¢ndo-
los en aptitud de recibir el hacilo tu-
berculoso.

Pueden oponérseles en  nuestro
concepto las medidas profildcticas
siguientes, que paramayor claridad
dividiremos en dos grupos, concre-
tindonos con sefialar las del prime-
ro, porque su exposicién completa
v discusion extenderia demasiadoel
informe.

MEDIDAS QUE TIENDEN A MEJORAR LA

SALUD DE LOS GENERADORES

1? Prevenir la tuberculosis pul-
monar de los adultos, aislar y curar
convenientemente 4 los atacadosde
esa enfermedad.

2? Combatir el alcoholismo por
los medios apropiados, que no es
del caso senalar aqui.

3% Oponerse al desarrcllo de las
neurosis con una educacién higié-
nica.

4° Mejorarlas condiciones del pro-
letario procurdndole trabajo sufi-
cientemente remunerado. — Perse-
guir la mendicidad y la vagancia.

Asi se tendra padres capaces de
dar vida 4 nifios robustos.

MEDIDAS DESTINADAS A EVITAR EL

CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS A
LOS NINOS, MEJORAR LA HIGIENE
DEL PROLETARIO Y PONER A SUS

HIJOS EN ESTADO DE INMUNIDAD.

Prevenir el contagio y colocar al
nifio en condiciones de oponerle la
mayor suma de resistencia posible,
serd disminuir positivamente los
estragos del bacilo de Koch en la
infancia.

Las reglas que rigen la profilaxia
de la tuberculosis en el adulto se
aplican también al nifio en lo refe-
rente 4 la trasmisién de la enferme-
dad. Paralos nifios tiernos son ade-
més puntos de capitalimportancia,
en la lactancia natural excluir 4 las
madresd nodrizas tuberculosas, yen
la lactancia artificial el uso de la le-
che esterilizada 6 proveniente de
animales sanos; lo filtimo teniendo
en consideracién la frecuencia de la
tuberculosis en los bovinos, solo
puede conseguirse estableciendo vi-
gilanciarignrosa de laslecheriaspor
personas. competentes, y dando
muerte i-todos los animales afecta-
dos dée mamitis G otra lesién tuber-

culosa. La tuberculina desempeiia

cn es0s easos un gran papel en el
diagndstico, y para llegar 4 resul-
tados practicos positivos se requie-
re el establecimiento de una oficina
veterinaria en forma.

Parte muy importante, quiza prin-
cipal, en la tuberculosis infantil co-
rresponde 4 las malas condiciones
higiénicas antes enumeradas enque
viven la mayoria de los nifios, no
solo menesterosos, sino afinmuchos
de familias acomodadadas por ma-
la interpretaciéon de los preceptos
dz la ciencia conservadora de la sa-
lud; corregir estos detectos, incul-
cando al pueblo las miximas de la
higiene y obligando 4 seguir sus
preceptos 4 aquellos que por obtu-
sibn 6 ignorancia eviten someterse
4 ellos, serd labor dtil; pero para
hacerla préctica y de proficuos re-
sultados, se requiere facilitar 4 los
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pobres medios de vivir en condicio-
nes higiénicas regulares, dindoles
habitaciones adecuadas, facilidades
para lactar 4 sus hijos, leche irre-
prochable y barata para los casos
que requicran lactancia artificial, y
lugares en que las obreras puedan
dejar seguramente instalados & sus
hijos durante las horas de trabajo.
Para llenar estas necesidades pro-
onemos las siguientes medidas:

1% Distribucién de cartillas que

consignen la mejor manera de criar |

4 los nifios tiernos para ponerlos en
condiciones de luchar con ventajas
contra las causas morbificas que les
asedian.

2% Protejer la lactancia materna,

salvo el caso de tuberculosis de la-

madre 6 extrema debilidad de la
misma, dando auxilios peécuniarips
4 las muy pobresy subvencionando
4 las sociedades filantrépicas (ue
las favorecen. -

3* Con el mismo fin que la ante-
rior siguiendo la ley francesa de
Roussel, prohibir que das mujercs
puedan destinarse de nodrizas an-
tes que su nifio tenga siete  meses
cumplidos, salvo el caso deé gue sea
lactado por otra mujer; asi se ¢vi-
taria el abandono de un recien na-
cido porsumadre, que instigadapor
la pobreza 6 el deseo delucrario so-
mete 4 la lactancia artificial 6 4 la
alimentacién mixta enuna épocade
su vida que reclama todos sus cui-
dados v necesita de la leche mater-
na. Esta medida en la practica en-
contrard resistencias, que se verdn
desvanecidas cuando los padres aco-
modados sepan que no tiene impor-
tancia la edad de la leche, siendo de
regla como lo ha comprobado el
doctor Bouchaud en la maternidad
de Paris, que los nifios recien naci-
dos entregados 4 buena nodriza, no
solamente no pierden peso, como su-
cede cuando son lactados por su
madre, sino que pueden comenzar 4
crecer desde el primer dia. (1)

4* Recomendar para la lactancia

(1) Jules Arnould. Nouveaux Eléments
d’' Hygiene —pag. 1154,

artificial la leche de vaca esteriliza-
da, subvencionando & los estable-
cimientos que la produzean irrepro-
chable para que la suministren 4
bajo precio al proletario.

5* Inspecciéon higiénica y vigilan-
cia de las lecherias, impidiendo que
se venda la leche de animales tuber-
culosos y obligando 4 los expende-
dores 4 someter 4 laebullicién la que
no se venda una hora después de
extraida de la vaca.

6* Establecimiento de un servicio
de veterinaria sostenido y vigilado
por la Municipalidad, que someta 4
riguroso examen las vacaslecheras,
déandose muerte 4 las que resulten
tuberculosas;

7* Obligar 4 los duefios de casas
de vecindad 4 colocar estas en con-
diciones higiénicas aceptables y do-
tarlas de agua y desagiie en pro-
poreion con el ntimero de inquilinos
que'las habitan. Esta ordenanza 4
nuestro juicio, corresponde dirijirla
4 los médicos sanitarios municipa-
les, asesorados porel ingeniero de
la propia corporacion;

%% Prolibir que dentro de las ha-
hitaciones de los proletarios se al-
bergiieri animales domésticos, algu-
1nos dle dos cuales pueden ser fuente
deécontagio de la tuberculosis (lo-
ros), y oiros son dafiosos por la vi-
ciacion del aire que determinan;

9* Vigilar el aseo de las casas en
que viven los proletarios, obligin-
dolos 4 conservar estricta limpieza
en sus habitaciones, y dando pre-
mios pecuniarios 4 los que se dis-
tingan por el aseo de ellas y de su
persona;

10* Prohibir la acumulacién de
basuras en el interior de las casas,
cuya fermentacion vicia el aire, con
detrimento desus habitantes y prin-
cipalmente delos nifios;

11* Establecer’ en los hospitales
servicios enteramente aislados é in-
dependientes para nifios pequefios,
con sus respectivas salas de aisla-
mientos para tuberculosos y enfer-
medades infecciosas;

12* Fomentary subvencionarlas
sociedades protectoras de la infan-
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eia que hoy existen y prestan tan-
tos beneficios 4 los nifios pobres;

13.* Fundar y subvencionar la
“Cuna” cqtablemmiento destina-
do & recibir los nifos lactantes &
muy tiernos, cuyas madres estin
obligadas 4 sostenerse con su tra-
bajo. Estos establecimientos que
existen en todos los paises adelan-
tados, recibiran los nifios desde dos
meses hasta dos afios de edad, du-
rante las horas de la labor de sus
madres, que pueden lactarlos en los
intervalos de descanso, estardn ba-
jo la direccién de filantrépicas ma-
tronas y vigiladas por médicos ads-
critos 4 ellas;

14.* Fundary subvencionar para
nifios pobresde obreros, salas de asi-
lo, que igualmente existen en casi
todas las ciudades populosas, las
cuales recibirdn los nifios de dos A
seis afios durante las horas de la-
bor de sus madres, dirigidas tani-
bién por sefiorascaritativas, y bajo
vigilancia médica, vmlendo asien
avuda de aquellos 4 qui¢nes la ig-
norancia 6 miseria impide.criar ra-
cionalmente 4 sus hijos en la edad
tierna.

Si se dictan las medidas anterio-
res, creemos, mejorard mucho la
condicién de los nifios desvalidos,
procuridndoles robustez, resistencia
y salud vy anulando la tara original
que muchos de estos seres inocentes
llevan. La tuberculosis que hoy
acomete 4 tantos mifios nacidos en
estado de inferioridad orgénica,
por enfermedad, vicios 6 miseria
de sus padres, y viviendoen pésimo
medio higiénico, respetard 4 los que
la mano protectora del Estado pon-
a en condiciones de resistirle. La
predisposicién quedard anulada por

la higiéne; el contagio reducido al
minimum por los medios que esta
misma ciencia proporciona.

Lima, marzo 1.9 de 1900.
Epuvarpo BELLo,

T. SALAZAR.

ANEXO

AVISOIMPORTANTE PARA LASMADRES

DE FAMILIA

La tuberculosis infantil se halla
muy esparcida en nuestra capital,
v aunque es curable, es la enferme-
que mas victimas hace entre los ni-
fios tiernos.

Loshijosdelos tuberculosos estan
muy expuestos 4 contraer la enfer-
medad; también son propensos 4
ella los hijos desifiliticos, bebedores,
neurdticos y debilitados por cual-
(uiera causa.

La enfermedad se adquiere casi
siempre por contagio; el modo de
produccién de éste y las precaucio-
nes fiecesarias para evitarlo se en-
cueritran en la partecorrespondien-
tede esta cartilla. Ademas en lo
que respeeta al nifio, es medio fre-
cuente de.contagio la leche prove-
nientes de¢ nodrizas 6 vacas tuber-
culosas.

Los nifios hien alimentados y co-
locados en! condiciones higiénicas
faovarables se tuberculizan muy ra-
ras veces: En los notoriamente sus-
ceptiblesde tuberculizarse el peligro
podid- ser conjurado haciéndolos
lactar por nodriza robusta, mante-
niéndolos, si es posible, durante la
primera y segunda infancia en el
campo y déandoles bafios salados
cotidianos.

S6lo una buena lactancia permite
que el nifio se desarrolle regular-
mente y sea robusto. ILa mejor
leche es la que procura la madre
al hijo. Es deber natural de toda
madre lactar 4 su hijo, salvo el
caso de ser tuberculosa, muy debi-
litada 6 afectada de enfermedad
grave, circunstancias en las cuales
debera recurrir de preferencia A4
una nodriza.

Las mejores nodrizas son las que
tienen de veinte 4 treinta afios y
gozan de perfecta salud. La edad
de la leche tiene poca importancia
para el desarrollo y salud del ni-
fio. Estd probado que un recien
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nacido que es lactado por nodriza
de scis O siete meses de parida,
lejos de sufrir no pierde peso en
los primeros dias como sucede en
la lactancia materna, y puede co-
menzar A crecer desde el dia si-
guiente de sn nacimiento. (Bou-
chaud.) 5

Es preferible, pues, tomar nodri-
zas de seis 6 siete meses de paridas,
poniendo asi en salvo la salud del
hijo deéstas.

ara la lactancia artificial debe
preferirse la leche de vaca esteriliza-
da y conservada en frascos peque-
fios, conteniendo solo la cantidad
necesaria para que el nifio mame
una vez.

A falta de leche esterilizada se
usard leche hervida. La leche cruda
trasmite con frecunencia la tubercu-
losis, fermenta rapidamente provo-
cando indigestiones y enteritis que
debilitando al lactante.lo predispo-
ne 4 todas las enfermedades micro-
bianas.

Buen régimen para las  madres
débiles 6 que tienen poca lecha ¢s iz
lactancia mixta,dando alternativa-
mente el seno y leche estérlizada,
esta fltima en mamaderasavadas
al agua hirviendo.

El nifio no debe ser alimentado
de una manera desordenada; toma-
ré el seno durante el dia 4 interva-
los regulares, cada dos horas por
término medio en los primeros me-
ses, cada tres horas después del
cuarto mes. Solo una 6 dos veces
en la noche. Esté calculado que el
lactante tiene en los primeros meses
racién suficiente con diez minutos
de succién. Para cargar las ma-
maderas, la experiencia ha indicado
ciertas désis particularmente favo-
rables; la lista de ellas sehalada
por Variot, es la siguiente:

gramos
En la primera semana — 30

w segunda 3 45

5 L Tereera 7 60

41 enarta % 76

v lusexta 2 90

39 1 NOVENa o 105

gramos

Durante el tercero mes— 120

% JCRAELO . 4 135
i yquinto. . 160
. FBEE0, . 55 180
Delnoveno al duodécimo,, 200
Durante ¢l duodécimo ,, 220

Se dara la leche mezclada con
agua hervida, al tercio durante el
primer mes v al cuarto durante el
segundo, agregindole ademéas un
poco de azficar. Cuando el nifio
hava cumplido los dos meses puede
darsele la leche de vaca pura.

La leche es el finico alimento que
conviene al nifio hasta los nueve 6
diez meses (Variot); despuésde esta
época podrdan usarse junto con la
lactancia las harinas lacteas, y en
general las harinas finas. Lacarne,
el jogo de carne, el pan, las papillas
entrardnen la alimentacién del ni-
fio cuando tenga 18 meses; alimen-
to. condimentado, igual al de sus
padres, nunea tomard antes de
cumplir los dos afios.

Cuando mas tarde se destete al
nifio-serd tanto mas vigoroso y sa-
no. El destete deberd realizarse
siempre cnando se halle en estado
de salud. perfecta, y de un modo
gradual; ¢conviene que haya com-
pletado su primera denticion.

Contribuye también A4 sostener
la salud del nifio y robustecerlo:

1?9 Mantenerlo al aire libre, el
mayor tiempo posible, evitandocon
cuidado la accién del frio contra el
que tiene poca resistencia;

2? La luz que es tan necesaria
para la salud del nifio como el aire.
Un proverbio italiano dice: donde
no va el sol, va el médico.

3° Los cuidados de limpieza y
vestidos apropiados. Nunca debera
llevar el nifio vestidosestrechos que
dificulten su respiracién y movi-
mientos, vy mucho menos ligaduras
6 fajas ajustadas que entraven el
libre ejercicio de sus mfisculos.

Los nifios no deben dormir en la
misma cama cue los adultos. Tam-
poco debe abrigarseles demasiado
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durante susuciio, esto los perjudica
y vuelve delicados. No conviene
poner cortinas en las camas de los
nifios, confinan el aire que respiran
v ponen 4 prucha sus delicados
pulmones. El dormitorio debz ser
la pieza mas espaciosa v ventilada
de la casa; se evitard en él laaglo-
meracién de muebles infitiles, la
permanencia de lienzos 6 vasijas
sucias, de excretos, orina i otras
materias fermentecibles que vician
la atmosfera.

Dehe prosceribirse la costumbre,
inveterada entre nosotros, de dor-
mir con todas las puertas y ven-
tanas herméticamente cerradas. En
Lima la temperatura es en general
elevada, y ademas el aire confina-
do acaba por viciarse v volverse
impropio para la respiracion en

las ocho 6 més horas que se-desti- |

nan al suefio. Los nifios s¢ perju-
dican con esta prictica mas que
los adultos, por la prépenderan-
cia de la funcién respiratoria. en
esa época dela vida. Losanima-
les, plantas y flores deben también
excluirse de los dormitorios.

Los hijos de tuberculosos v los
nifios delicados en general, dehen
comenzar su instruccién . muay tar-
de, de 7 4 8 afios.

Son causas predisponerites de la
tuberculosis: las contusiones del
pecho, la bronquitis, tosconvulsiva,
viruelas, sarampién y grippe. De-
berin redoblarse los cuidados hi-
giénicos durante la convalecencia
de estas enfermedades, y engeneral
en todos los casos en que estéso-
metido 4 prueba el delicado or-
ganismo del nifio.

Los sordos oyen.—El nimero 4 de
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick
High Road, Londres, W., Inglate-
rra, contiene la descripciéon de una
cura maravillosa parala sordera y
el zumbido en las orejas, la cual
puede hacerse en casa, y es conside-

ada como infalible. Este nfimero
se enviard gratis 4 toda persona
que mande su direccién al editor de
dicha revista.

lacional Mayvo

L.a masoterapia.—5u historia y sus

I

\

} indicaciones,

TESIS PRESENTADA POR CESAR SAN-

| CHEZ AIZCORBE PARA OPTAR EL
GRADO DE BACHILLER EN LA FA-

CULTAD DEMEDICINA DE LIMA.

(Continuacién)

ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO

Uno de los capitulos més impor-
tantes que ofrece la historia de la
| masoterapia moderna, es, sin dis-
puta, el referente 4 las enfermeda-
des del aparato digestivo.

Como seria labor muy lata nomi-
nar siguiera los interesantes é in-
ntimeros'trabajos hechos al respec-
to, nos limitaremos 4 historiar los
principales.

Mas, ante todo, y como indispen-
sable preliminar, conceptuamos ne-
|_eesario exponer la accion  fisiologi-
ca del masaje en esta categoria de
enfermedades.

El Profesor Dieulafoy, en su ma-
nnat de-Patologia Interna, sinteti-
za asi el proceso fisio-patologico de
la digestién géstrica:

“Redueiendo la digestion esto-
. macal & s1t mas simple expresion fi-
| sioldgica, se ve, en suma, que esta
digestion, como todo acto digesti-
vo, se reduce 4 dos factores, que
son:

1? Los movimientos;

2? Las secreciones.

Si los movimientos delestémago
pierden su regularidad 6 su energia;
si se vuelven muy lentos 6 muy
precipitados; si falta la armonia
entre el acto mecdnico [movimien-
tos] yelacto quimico [secreciones],
resultara una digestion dificil, irre-
gular é incompleta; en una palabra,
resultara la dispepsia.

Si las secreciones del estémago
estdanalgo alteradas en su cantidad
6 en su calidad; si eldcido y la pep-
sina del jugo géstrico no se encuen-
tran en la proporcién conveniente,

3
wan Mari
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resultard, también, una digestién
dificil, irregular é incompleta; en
una palabra, resultara la dispep-
sia’.

Pues bhien, haciendo extensivas
4 todos los 6rganos de ladigestion,
las conclusiones precedentes, 4 prio-
ri podemos afirmar que el masaje
es un poderoso estimulante de los
dos actos, mecanico y quimico, 4
que, en fltimc andlisis, sc reduce el
proceso digestivo.

Por lo que respecta 4 la accién
mecdnica del masaje, sabemos que
se ejerce, tanto sobre los mfsculos
de las paredes abdominales, como
sobre los mfisculos. lisos del est6-
mago éintestinos, cuyo peristaltis-
mo aumenta.

Traspasando quizas suentro pro-
grama, vamos 4 permitirnos insis:
tir sobre el papel fisiclogico que
desempenan los mfisculos de las pa-
redes abdominales en el proceso de
la digestion, nosolo para justificar
los beneficios del masaje, si que
también, porque estamos conyenei-
dos de la gran importancia de cste
asunto, llamado 4 resolver utode
los problemas nosograficos ue
més preocupa 4 la medicina con-
temporinea, hasta hoy impotente
para combatir, con éxito, los cre-
cientes estragos quehace la dispep-
sia en las clasesclevadasdela socie
dad, como resultado de las exigen-
cias y refinamientos de la vida mo-
derna.

Como dice muy bien Lagrange,
los mfisculos abdominales deben
considerarse como 6rganos anexos
del aparato digestivo. Su papel es,
4 la vez, estdtico y dindmico. El
desplazamiento regular de las ma-
terias alimenticias,indispensable pa-
ra lanormalidad de la digestion, es-
ta asegurado, en primer lugar, por
el trabajo de las tfinicas musculares
del tubo digestivo mismo, cuyos mo-
vimientos son, como se sabe, inde-
pendientes de la voluntad; y, en
segundo lugar, por los miisculos de
las paredes abdominales, que tam-
bién desempeiian un papel impor-
tante, sometiendo toda la masa de

las visceras 4 una serie de presio-
nes, de desplazamientosy de sacudi-
das. Sila digestién normal supo-
ne, pues, el concurso simultdneo de
las tiinicas musculares del estoma-
go, del intestino v del abdomen, es
evidente que los hombres dela clase

| elevada, al prescindir, como lo ha-

cen hoy, del trabajo corporal, abdi-
can una funcién necesaria, supri-
miendo de su vida una serie de ac-
tos exteriores, (ue son complemen-
tarios de otros actos internos esen-
ciales. Las consecuencias de esta
abdicacién, no pueden ser mas se-
rias, porque es claro que las tanicas
musculares del tubo digestivo, fal-
tas del apoyo y del concurso de los
mfisculos abdominales, es imposible
que sc basten en la ardua labor que
seJes deja encomendada; los actos
mecdnicos de la digestiéon tienen,
necesariamente, que volverse perezo-
sns, v les alimentos, después de lar-
ga permanencia enel estbmago, cir-
culardn-con gran dificultad 4 tra-
vés 'de 'los repliegues intestinales.
Asi se explicala gran trecuencia y la
desesperante tenacidad de los tras-
tornos de los 6rganos digestivos en
los hombres de bufete, trastornos
encave tratamiento escollan todos
agquellos medios higiénicos y farma-
eéuticos, (que producen magnificos
resultados en el obrero, porque, en
éste, su accidn es secundada por la
actividad continua de los misculos
abdominales.

Ahora bien; si el médico no puede
cambiar las condiciones dzla vida
moderna, en cambio, tiene en sus
manos los medios para remediar
los males que ocasiona. Estos me-
dios son, en el presente caso, el ma-
saje v !la gimnasia. Y notad que no
se trata de simples teorias, mas 6
menos seductoras, sino de hechos
rigurosamente sancionados por la
experimentacién cientifica. Los me-
morables trabajos de Spolianski,
Gopads vy Rubens-Hirschberg, no
pueden ser mAas elocuentes. Para
no fatigar vuestra atencién, nos li-
mitaremos 4 citar las experiencias
de este {ltimo, comprobatorias de
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las de Spolianski, y de las cuales re-
sulta que:

Dos huevos permanecie-
ron en el estébmago...... ...... 4h 15’
Después de un masaje de
107, la permanencia fué solo
AR R S O T
Trescientos gramosdecar-
ne permanecieron en el est6-
magoL........ R
Después de un masaje de
107, la permanencia fué solo
oo Bt B o R IR

2h 47’

5h 35’

Hugdn, cuyas experiencias sobre
el masaje abdominal también son
notables, llega 4 las siguientes con-
clusiones: 1%, E1 masaje aumenta
mecAnicamente las contracciones,
tanto de los misculos lisos del es-
tébmago € intestinos, comio de los
mfsculos de las paredes abdomina-
les; 2% actfia sobre el elemento ner-
vioso que predomina en la funcion
de estos 6rganos, por el intermedio
de los plexos de Meissnery de Auer-
bach; 3% aumenta considerable-
mente la circulacién en toda la re-
gién enferma, produciendo, porlo
_tanto, una nutricién mas periccta
de los diferentes tejidos; y, 4, acliva
la secrecién glandular.

En los individuos atacados de re-
tardo en la nutriciébn y (e, como
lo ha demostrado Bouchard, for-
man la gran familia de los predis-
puestos 4 la gota, 4 la obesidad, a
la diabetes, 4 la litiasis biliar; &,
se impone la conveniencia de aso-
ciar al régimen alimenticio adecua-
do, el masaje y la gimnasia, que ac-
tivan de una manera poderosa las
oxidaciones musculares, insistiendo
particularmente sobre el aparato
digestivo, 4 fin de regularizar sus
funciones.

Una vez estudiada, siquiera sea
tan someramente como lo permite
la indole de este trahajo, la accién
fisiologica del masaje sobre los 6r-

ganos de la digestién, pasamos 4
nominar las indicaciones terapéuti-
cas que de dicho estudio se despren-
den. Entre ellas, el derecho de prio-
ridad corresponde, indudablemente,
4 la gastro-ectasia,enla que Hirsch-
berg, alumno de Dujardin-Beau-
metz, Cseri, el doctor Carron de la
Carriére, Norstrom, Hugon y casi
todos los que cultivan el masaje,
han obtenido verdaderos éxitos. La
indicacion, como se comprende, no
puede ser mas evidente, porque si el
masaje tonifica los misculos del es-
témago, aumenta las secreciones
glandulares v arrastra mecanica-
mente hacia elintestino los residuos
alimenticios, provocando, asi, la di-
latacién del orificio pilérico, cuya
estenosis es la causa directa mAs
frecuente. de la gastro-ectasia, es
evidente gue ésta tiene que dismi-
nuir. Idénticasconsideraciones son
aplicables 4 la eonstipacién intesti-
nal, v,en términos genéricos, 4 todo

el nuimeroso grupo de las llamadas

dispejisias atdnicas. Sin embargo,
no son estas las finicas indicaciones
del masaje en las enfermedades del
aparato digestivo, pues no es posi-
ble olvidar los "benéficos resultados
gue han obtenido Piorry, Berm,
Ewald, Zabludowski, Kormann,
Serhski, Buch, Norstrém, Bitterlin
¥ otros, en numerosos casos de en-
teritis crénica, oclusion intestinal,
gastralgia v enteralgia, litiasis bi-
liar, enteroptosis, &.

*
* *®

Para terminarestecapitulo,yenel
deseo de que se vulgariczen el cuerpo
médico nacional, el empleo del ma-
saje en las enfermedades del apara-
to digestivo, vamos 4 exponer, sus-
cintamente, la técnica que hemos
empleado en numerososcasos, v que
es, con ligerisimas variaciones, la
sefialada por el doctor Brousses.

Desde luego, hay una té:nica ge-
neral, aplicable 4 todos los casos; y
otra especial, paracada unodeellos.
A fin de proceder, pues, con m#todo,
describiremos: 1°, La técnica gene-
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ral del masaje abdominal; 29 la
la técnica del masaje gastrico; vy, 39,
la técuica del masaje intestinal.

1° Técnica general del masaje

abdominal.

El enfermo se coloca en deciibito
supino, con la boca entreabierta y
los muslos flexionados sobreel vien:
tre, 4 fin de relajar los miisculos

del abdomen; el médico debe estar |

de pie, 4 un lado de la cama, 4 fin
de que el peso del cuerpo aumente
la fuerza de las presiones. No se ol-
vide hacerorinaral enfermo prévia-
mente.

El masaje propiamente dicho,
comprende tres tiempos:

PRIMER TIEMPo. a] Fricciones, du-
rante 8 6 10 minutos. ~Estas fric-
ciones se ejecutan con la palma, &
mejor, con el talon de la mano, te-
niendo cuidado de que’ ai principio
sean muy suaves v deque lasmanos
del médico se encuentren 4 la term-
peratura normal, con el objeto de
evitar la contraccién de los nifis-
culos abdominales. b]- Presiones
metddicas, que se practicardn sieimn-
pre en el sentido de la corriente ali-
menticia. Es indispensable que es-
tas presiones sean lentasy fuertes,
para poder deprimir bicn el vientre
del enfermo. c¢] Percusionesligeras
con el borde cubital de la mano, A
fin de despertar, por via refleja, las
contracciones del tubo gastro-intes-
tinal.

SEGUNDO TIEMPO.— Movimientos
activos contrariados, que consisten
en invitar al enfermo 4 que haga es-
fuerzos por sentarse sobre la cama,
sin auxilio de las manos, mientras
que el médico se opone 4 estos mo-
vimientos. De esta manera, se lleva
al maximum la contraccidén volun-
taria de los mfsculos de la pared
abdominal, y se obliga alenfermo 4
que ¢jecute un verdadero auto-ma-
saje de sus intestinos por medio de
dichos mfisculos. Duracién: 10 mi-
nutos.

TERCER TIEMPO.— Movimientos

activos, que consisten, hallindose
el enfermo de pié, en hacerle ejecu-
tar movimientos de flexion del cuer-
po hacia adelante, hacia atras y

| hacia los lados.—Duracién: 10 mi-

nutos.

2 Técnica del masaje gastrico

Se comprende, desde luego, que
esta téenica variard segfin los efec-

| tos que se 3uiera obtener. Por ¢jem-

plo,en las dispepsias nerviosas as-
ténicas, tan frecuentesen los indivi-
duos fisica € intelectualmente ago-
tados, el masaje puede hacerse an-
tes delos alimentos, con el objeto de
despertar el apetito, 6 después de
los alimentos, durante la disges-
tion, para activar ésta. Por el con-
trario, en los casos de dispepsia or-
ganica, el masaje debe hacerse lo
mas distante posible de las comi-
das, De otro lado, esclaro que cuan-
do prédominan los fenémenos dolo-
rosas, el masaje debe ser sedante y
superficial; mientras que debe ser

I exitante y profundo cuando setra-
[ 'ta de tonificar los mfisculos v ac-

tivarla eirculacién estomacal. No
hay necesidad de decir que, en la al-
cera v'en el cancer géstrico, el ma-
saje estd absolutamente proserito.

Cuando el estbmago conserva sus
relaciones normales, es, como sabe-
mos, subyacente 4 la region epigds-
trica y 4 la region del hipocondrio
izquierdo, de manera que, en este
filtimo punto sobre todo, sera difi-
cilmente accesible 4 las manipula-
ciones; pero, debe recordarse que, ca-
si siempre, se actia sobre estoma-
gos dilatados, y, por ende, facilmen-
te amasables.

Por regla general, las presiones de-
ben practicarse de izquierda A dere-

| cha, del hipocondrio v del flanco iz-

quierdo hacia las regiones epigés-
trica y umbilical.

El masaje del estémago puede
hacerse superficial 6 profundo.

a) Masaje superficial —Consiste
en fricciones practicadas con la pul-
pa de los dedos sobre la region epi-
gdstrica. Al principio provoca una
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sensacion desagradable de cosqui-
lleo, pero que desaparece pronto.
Su efecto es exagerar la contracti-
lidad de los misculos estomacales
y activar le secreciéon glandular. Es,
pues, un masaje exitante.

Si, por el contrario, se quisiera
obtener efectos sedantes, debe prac-
ticarse el masaje conla palma de
la mano.

29 Masaje profundo.—Consiste en
presiones cada vez mésfuertes prac-
ticadas de izquierda 4 derecha y
muy lentamente, si se quiere que el
masaje sea sedante. En el casoen
que convenga obtener efectos exi-
tantes hay que hacer la percusion
manual 6 digital. Para esta fltima,
se disponen los dedos exactamente
como si se tratara de practicar una
percusién corriente.

De una manera general, podemos
establecer las siguientes reglas:

El masaje sedante superficial, con-
viene en los casos de dolores in-
tensos.

El masaje exitante, supérficial ¢
profundo es util cuando el estéma-
go tarda en evacuar su conténido 6
es asiento de una dilatacién mas o
menos considerable.

El masaje sedante profundo es
conveniente en el caso en gque se
sospeche una contraccién espasmoé-
dica del piloro.

Las maniobras descritas corres-
ponden solo al primer tiempo del
masaje gistrico. Las del segundo v
tercer tiempo son iguales 4 las indi-
cadas en la técnica general.

3 Masaje intestinal

Las manipulaciones se practican
sucesivamente sobre clintestino del-
gado, el ciego v los colons ascen-
dente, transverso y descendente,
comprendiendo este dltimo la S
iliaca.

Por supuesto, la técnica va-
riard algo segiin la porcién del tu-
bo intestinal sobre la que conven-
ga actuar principalmente.

La técnica generalcomprende tres
tiempos:

PriMER TIEMPO.—Se coloca la
mano de plano sobre la regién um-
bilical, deprimiendo con fuerza las
paredes del vientre, y ejecutando, al
mismo tiempo, una serie de presio-
nes circulares, por espacio de 8 610
minutos. En seguida se hace desli-
zar la mano hacia la regién de la
fosa iliaca derecha, con el objeto de
amasar el ciego. De aqui, y cerran-
do el pufio, se sigue todo el trayec-
to del intestino grueso hasta la S
iliaca, ejerciendo presiones lentas pe-
ro fuertes.

El segundo y el tercer tiempo son
iguales 4 los del masaje general del
abdomen.

En €l caso particular de la cons-
tipacién intestinal crénica, el Dr.
H. Rummerling ha propuesto una
téenica especial, que hemos ensaya-
do kn varios casos, con éxito sor-
prendente. Hela aqui:

Estando €l enfermo acostado so-
bre ¢l flanico derecho, el médico le-

ranta, entre el pulgar y el indice de

cada mano, la piel y el tejido celu-
far sub-cutaneo, al nivel dela S ilia-
ca, v, en seguida, ejecuta al nivel de
esta porcion del intestino, que por
madio dela ' maniobra anterior se
ha hecho nids accesible, una serie de
fricciones y de presiones dirigidas
de arriba abajo, valiéndose de las
extremidadesde los dedos que han
quedado libres.

Esta maniobra debe durar unos
cinco minutos. Al cado de este tiem-
po el enfermo se acuesta sobre el
flanco izquierdo, y se e¢jecuta al ni-
vel delciego y del colon ascendente,el
mismo procedimiento del masaje,
pero en sentido inverso, es decir, de
abajo arriba. Para amasar el intes-
tino delgado y el colén transver—
so, que es lo que resta, se coloca al
enfermo en posicién genu-pectoral,
con el objeto de relajar lapared ad.
dominal y hacer méas accesibles 4 la
mano dichas partes del tubo diges-
tivo.

(Continuar4).
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Sobre cardioptosis

A principios del afo pasado llegb
4 la clinica médica del Sr. Dr. Juan
C. Castillo un individuo comaq de
28 afios de edad que al ocupar la
cama nfimero 2 de la sala de Sto.
Toribio recibié el diagnoéstico de
Neurastenia.

Como entre los sintomas de que
se quejaba este alcoholico, habian
algunos del lado del aparato circu-
latorio nuestro cstimable Jefe de
Clinica Dr. Hercelles dirigi6 sus in-
vestigaciones hécia el corazon. Asi,
sin que la inspeccién diera mas en-
sefianza del torax que la regulari-
dad normal de sus paredes y su po-
co engrasamiento, se pas6 4 la pal-
pacion de la regién precordial y se
sinti6 el choque apexiano, de ener-
gia normal, muy por debajo del lu-
gar acostumbrado, aungue siguien-
do siempre el mismo plano vertical;
llevado el indice al hueco supraes-
ternal y deprimiendo enlo posilile
la pared, se sintiéel latido de 1a
aorta; la percusiéon enseitd descen.
dida la zona de matitez “absoluta
del 6rgano; y la auscultacion dejd
oir exclusivamente los ruidos nox-
males del corazén y en perfecto es-
tadoen cuanto & suintensidad, tim-
bre y ritmo, revelando asi no solo
el buen funcionamiento valvular, si-
no también las buenas condiciones
de la fibra muscular cardiaca; es de
advertir que en estecaso losfocosde
auscultacién no concordaban con
los de localizacién ordinaria. Asi,
conestosdatos, se pudodibujarenel
pecho del enfermo el sitio que ocu-

paba el corazén y el trayecto su-

ue'-;to de la aorta; trazo que reve-
aba al primer golpe de vista un
descenso del corazén, una cardiop-
tosis como la llama el Pf. Rummo
de Palermo.

Indudablemente que un caso co-
mo este no tiene mas importancia
que su rareza; pero como hay al-
guien que los describe v estudia, no
me ha parecido demds contribuir

con un ejemplo {1 confirmarlas con-
clusiones del profesor italiano.

“Lacardioptosis, dice el Dr. Rum-
mo, es la modificacién de la estati-
ca cardiaca caracterizada por la
caida del corazbén, debida 4 una al-
teracidn protopdtica de sus medios
de contencién. Cuando elequilibrio
en la estdtica comienza 4 hacer fal-
ta, €l corazén puede detenerse en su
primer grado de ptosis (ptosis par-
cial) 6 en su dltimo grado (ptosis
total) donde el corazén parece acos-
tado sobre el diafragma.”

El enfermo de la clinica del Pf.
Castillo, presentaba ciertos sinto-
qué se encuadran un tanto en la
descripeién del Dr. Rummo, sinto-
mas que se nos hizo notar, presen-
tandonoslos como de origen neu-
rasténico; esta filiaciéon encuentra
5u apoyo en las palabras del autor
italiano al hablar de los ‘“‘numero-
80s ¢ inconstantes fendmenos neu-
rasténicos.” Se trataba de un hom-
bre joven, de esqueleto débil, de to-
rax largo, de misculos delgados
de pocagrasa, que se quejaba de
palpitaciones, 4 vecesde precordial-
gias, diciendo que frecuentemente
cuando se acostaba 4 dormir no po-
dia hacerlo por sufrir de congestio-
nes 4 la cabeza y una cierta ansie-

dad resplmtona Algunas veces se
encontr6 un sopio débil, superficial,
sistdlico, inconstante por demais,
audible en la zona apexiana y que
se declar6 anorgénico y relaciona-
do simplemente 4 su neurosis.

Desde luego se comprende que si
algunas veces fenémenos neurasté-
nicos se presentan desde el princi-
pio en estos casos, ellos nada tienen
que hacer con la cardioptosis; pues,
razonablemente, no es posible creer
que una alteracién topogréfica que
se inicia conmueva yael dinamismo
de cierta parte del cerebro hasta
producir unestado neuropético; son
simplemente una enfermedad vy una
afeccién que evolucionan por su
cuenta sin relacién alguna entre si.
Pero, en loscasos avanzados en
que, por alteracién no solo de los
elementos anatémicos del medio de
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contencin, sino tamhién de las re-
laciones topograficasdel 6rgano to-
do, se presentan sintomas especia-
les que despiertan la atencién del
paciente mortificindolo, es explica-
ble el desarrollo de la neurastenia.

El Dr. Hercelles nos refirié6 otro
caso observado por él durante su
internado en el servicio del Sr. Dr.
Odriozoia. Se trataba de un indivi-
duo llegado al Hospital por una
afeccién cardiaca, y 4 quien, des-
pués de examinarlo el interno en el
momento de su ingreso, crey6 en-
contrarle una lesion cardio-valvu
lar, pero sin poder precisarla mas
por las dificultades de la ausculta-
cultacion en esos momentos; solo
se podia decir que existia un soplo
en algunos de los focos ordinarios
de auscultacion y nada méas: Al dia
siguienteel Pf. Odriozola pudocons-
tatar la realidad del soplooide por
su interno; pero, como a4 los 0jos
del clinico de ““Sn. Roque''ng poria
pasar un sintoma sin su ¢orrespon-
diente investigacién, noté pronto
una discordancia entre los sinto-
mas funcionales del enfermeo y la le-
sidn que ese soplo hacia traducir;de
alli, v por raciocinios logicaifierite
encaminados, llegd 4 la concliusion
de que se trataba de una insuficien-
cia aortica, la que fué comprobada
poco después por la autopsia. En
efecto esta operacién presentd al
coraz6n hipertrofiado y caido, acos-
tado sobre el diafragma, v por tan-
to esto hacia oir el soplo adrtico
tan bajo que pudo interpretarse
como originado por las véilvulas
auricuio-ventriculares.

Muy importante es sin duda este
caso que acabo de citar, y espor es-
to que merece estudiarle un poco
en cuanto 4 su patogenia que deja
algo que pensar. ;Fué una ptosis
protopdtica del corazén, es decir,
de aquellas definidas por el Pf.
Rummo? ;O simplemente se trato
de una caida del 6rgano por efecto
de su aumento de peso por su hi-
pertrofia compensatriz? Y, en el
primer caso, lalesién adrtica fué
originada por la misma causa que

originé la ptosis, es decir, por la al-
teracién de los elementos el4sticos,
6 fué debida 4 las tantasotras cau-
sas corrientes de esa afeccién? Difi-
cil es, se comprende, dar una res-
puesta sin méas datos que los enun-
ciados; pero, manteniéndome en el
terreno de lo posible, trataré de
aproximarme 4 la verdad. Desde
luego, no creo que ¢l desplazamien-
to hdcia abhajo delos puntos de
auscultacién de los focos de la hase
haya sido debido 4 la caida del co-
razdén por el simple aumento del pe-
so; porque losmediosde contencion
estin suficientemente fijos para
mantenerlo en su sitio; y esto sin
decir que la disposicién anatémica
de la cAmara del corazém estd de
modo tal que no necesita buscar
posiciones forzadas para alojarse
comodamente en la lucha que sos-
tiene ¢ontra la causa patdgena. El
mismo P, Rummo dice, que, en la
produceion de la cardioptosis esen-
cial, no interviene ningfin aumento
notablée del wolumen de la viscera;
seria necesario pues, una alteracion
previa de las tnicas del hilio del co-
razim para/(ue este caiga 4 medida
que se relaja aquel.

La primera hip6tesis queda en pié
v enella se podria precisar mejor si
conociera la constitucién anatémi-
ca de esas vilvulas sigmoideas; asi
se podria ya afirmar 6 eliminar de
hecho toda causa endocardica en
esa insuficiencia adértica. Pero la
existencia de esta no explica por
cierto la de la ptosis;esta se ha ori-
ginado por un proceso anatémico
diferente, aunque quizés si fustiga-
do por la misma causa etioldgica.
Mids admisible es que no haya ha-
bido relacién entre una y otra le-
sidn, pero si nos hemos de afamar
en suponerla, me declaro 4 favor de
que la cardioptosis protopética ori-
giné la insuficiencia adrtica. La
ugropatia en todo su vigor traera
como consecuencia no solo la caida
delcorazon sino tambiénel mal fun-
cionamiento de los gruezos vasos
arteriales que lo sostienen, especial-
mente de la aorta. El vaso, faltode
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la delicadeza de su tejido eldstico,
carece pues de su paderoso mediode
impulsion, el tejido muscular es in-
suficiente, luchara al prineipio pero
al fin cansado degenera; entonces
viene la dilatacion y con ella el ori-
ficio cede dejando las valvulasinap-
tas para la oclusién herméticas
Esto es 4 mi ver un interesante
caso de cardiaptosis v que no po-
dia pasarme sin darlo 4 conocer.
Antes del trabajo del Pf. Rummo
no habia visto nada escrito sobre
este asunto; la obra de Patologia
Interna de Brouardel no lo mencio-
na. Pero yva nuestros maestros del
“Dos de Mayo' la tuvieron en cuen-
presentdndola una vez con la preci-
siobn que la propedéutica de nues-
tros tiempos permite. Si en esa
época no se precisé el origen e ¢sa
caida fu¢ por no dar unpaso 4 obs-
curas; pero, ahora que el profesor
de Palermo nos lo presenta; nohay
mas que franquearlo, no hav mas
que acusarle un origen ugropético.
En efecto *‘el factor principal ¥ fun-
damental de la cardioptosis ¢s iz
disposicién anormal, innata, una
organizaciéon defectuosa de 1os me:
dios de sostén y contenerdn del co-
razom. En esta forma elinica, se
trata de una manifestacién: quizas
heredo-familiar, innata, que atadea
el tejido eldstico de los vasos sobre
todoenel gruezomanojo vascular.”

Lima, Julio 1? de 1902.

J. L. CasTrRO GUTIERREZ.

TRABAJOS EXTRANTEROS

L0 fortoina en lo diarrea de 10§ lisicos

POR EL

DOCTOR JACOBO RIETTI
En los actuales momentos que en
todas las naciones extranjeras, y
especialmente en la Repiblica Ar-
gentina, se constituyen Ligas de de-

fensa contra la tuberculosis, soy de
parecer que todos deberiamos con-
tribuir con nuestras fuerzas intelec-
tuales y con nuestra experiencia,
enla lucha que se ha emprendido
contra el terrible flagelo, sea en el
campo profilactico, sea en el trata-
miento de la enfermedad misma 6
de sus numervsas y graves compli-
caciones.

Una de estas filtimas, bien mani-
fiesta, pues desgraciadamente se
presenta muy 4 menudo, es la dia-
rrea, complicacién muy grave en si
misma, y que conduce al enfermoen
breve tiempo al estado caquéctico
v acelera el exito letal de la enfer-
medad primaria. Esta complicacion
se manifiesta generalmenteen el ter-
cer periodo 6, periodo cavernoso,
1o stendo raro encontrarla en el se-
gundoy hasta enel primero 6 de
infiltracion.

En méas de veinte afios que llevo
en el ejercicio de la profesion he te-
nido ocasién de experimentar un
sinnidmero de medicamentos anti-
diarreicos, peroconningunode ellos
obtuvé un éxito cierto, inmediato.

Tace ano y lmedio, 4 mi regreso
de Buropa en una de cuyas capita-
les, de’Alemania, tuve ocasiéon dees-
tudiar un nuevo medicamento, que
emprendi su aplicacién entre noso-
tros, y en veinte siete casos de dia-
rrea tuberculosa con él tratados ha
correspondido siempre 4 mis deseos,
por haber obtenido en todos ellos
una curaciéon completa, en un lapso
de tiempo que varid desde tres has-
ta ocho dias sin que en ninguno de
los casos, haya tenido hasta ahora
la menor recaida, asi ¢s que conta-
mos con un medicamento que arro-
ja un 100 % de curaciones comple-
tas de la complicacién mencionada.

Todos conocen el buen éxito ob-
tenido hace algunos afios con la
Cotofna en cualquier forma de dia-
rrea v en grado mayor en la de los
tisicos; pues bien la dificultad de
encontrar enelcomercio el producto
originario; es decir la verdadera
corteza de Coto, y lo elevado de su
precio hicieron que se la olvidara,
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que no deja de ser una desgracia;
pues la “Cotoina verdadera’ se po-
dia considerar con absoluta seguri-
dad como un medicamento fnico
por su accién fisiologicamente anti-
diarreica. Séame por lo tanto per-
mitido llamar la atencién de los
clinicos, sobre la Fortoina gue es
una combinacién afin superior 4 la
Cotoina verdadera.

Conjuntamente con esta humilde
contribucién haré una brevisima
resefia de los juicios clinicos hasta
hora emitidos sobre la Cotoina
verdadera.

Los primeros estudios sobre la
corteza natural del Coto, fueron
hechos en el afio 1875 (1),enla
clinica del Protesor Gietl, de Mobna-
co, v 4 raiz deloscuales se vié en la
corteza del Coto unverdadero espe-
cifico contra la diarrea, en sus mis
variadas manifestaciones.

En el mismo afio Julius Jobst (2),
descubri6 en la corteza del Coto un
cuerpo bien cristalizable, “la Cotoi-
na verdadera’, llamédndosele “ver-
dadera’” 4 fin de evitar la aminora-
cién de su valor, por ser fécil con-
fundirla advertida 6 inadwvertida-
mente con la Paracotoina. (3)

El primero que empled la Cotoina
verdadera de Jobst, fué¢ Burkhardt
(4) quien afirmé que los inconve-
nientes derivadosdel usodela corte-
za del Coto debido 4 los aceites
etéreos que contiene, desaparecian
del todo haciendo uso de la Cotoi-
na verdadera.

Parsons (5), ¥y Framuller (6),
emplearon la cotoina en 83 casos

(1) C. G. Wittstein. Arch. fir Pharmaka-
ogie 1870 Bd. IV p. 213,

(2) Julins Obst. Observaciones sobre la
“orteza de Coto. Stuttgart 1875.

‘3) No se crea como leese alzunos tratados
ae terapéutica que la Raracotoina 4 més al-
tas dosis pueda destruir la Cotona esto no lo
hace ni en dosis decupla ni llega nunca 4 la
eficacia de la Cotoina,

(4) Barkhardt. *‘Corteza de Coto y Cotoi-
na” Stuttgart. Cominic. de Julius Jobst en
el Medicinchen Correspondenzblatt des
Whartemb arzbl Vercins del 29 Agosto 1876.

(5) Nueva York. Med- record 1878 Vol. XV

(6) **Corteza de Coto, Cotoina,y Paraco-
toina” Algen. Méd. Centralzt 1878 p. 55.

de diarreas de todas clases obte-
niendo 60 curaciones completas.

La publicacién de Mertoni (7),
es la mas explicita ¥y registra tam-
hién los trabajos de Jobst, Hesse,
Pribran, Baty, Yes y Bohrer.

Yeo (8), encontrd que el extracto
de Coto era siempre eficizen la dia-
rrea tuberculosa afin en los casos
en que el tamino y otros remedios
hubiesen sido de todo puntoinefica-
ces. Rohrer (9), lo usé en 180 casos
de diarrea tuberculosa, y en todos
ellos obtuvo excelentes resultados.

Pribran (10), emple6 la cotoina
en 162 casos de diarrea y catarro
intestinal de los nifios y obtuvo 153
curaciones completas; y la usé en el
raquitismo en 301 casos de diarrea
con 221 curacionesy ademasen 424
casos de ‘diarrea tuberculosa con
380 curaciones completas.

Estos magnificos resultados, in-
clinan  nuestra apreciacién de un
modo cietto y absoluto en favor de
Cotoina verdadera, en el tratamien-
to de la diarrea en general, cual-
(uiera | que sea su manifestacion;
pero ¢n especial en la diarrea de los
tisicos,

Mis  ‘observaciones personales,
aungue pocas, estdn de acuerdo en
un todo con las citadasmés arriba,
en-vista de 1o cual he administrado
siempre con confianza la cotoina,
hasta que comenzé 4 emplear la
Fortoina jue es aiin mucho mejor
obteniendo con ella 27 curaciones
completas, en los 27 casos trata-
dos.

Doy preferencia 4 la Fortoina te-
niendo en cuenta.

a) su gusto menos acre éirritante
que el de la Cotoina.

b) sus efectos, mis prontos como
antimicético.

¢) su eficacia nunca ausente en to-

(7) Archiv. fiir exp rimentelle Pathologie
Bd'Z p. 201

(8) “Extracto de Coto en la diarrea de los
tisicos™ Practitioner 1379 Octubre p. 256.

(9) Schroeizer Korrespondenzblatt 1881
Bd. XIp. 723 y Schmidt 13 Jatirbuch 1892.

(10) Prager, Méd. Wochenschrift 1880

278,
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dos los casos que la he usado y vis-
to usar en-.las numerosas clinicas
alemanas en el tiempo que perma-
neci en ellas.

La Fortoina es una Formaldeide-
cotoina, 6 Metilendicotoina, tiene
un color amarillo, olorsuave de ca-
melia, y sabor insipido. Su estado
de liquefaccién es 4 211-213°- facil-
mente soluble en el Cloroformo,
Acetona, v Percloruro de hierro co-
mo también en los medios alcalinos;
dificilmente soluble en alcohol, eter
v benzina, y ahsolutamente insolu-
ble en el agua. Su férmula es:

fC14H110 4
CH21C14H1104

v procede de la fibrica #Vereinigte .

Chininfabriken Zimmer- y-Cia."en
Frankfurt a. m. y por méas giie su
precio sea algo elevado, atn poria
dificultad de su extracei6n, en cam-
bio hay compensacién por la
pequeiia cantidad que se necesita
administrar para conseguir el efee-
to deseado.

En lo que respecta 4 las ddsis, nio
es necesario ser demasiado timido
en su administracién, pnes un cone-
jo del peso de 3200 4 3700 gramos
tolera muy bien gr 1 v 50 de fortoi-
na suministrada por hipodermotli-
sisy gr. 3 en emulsién acuosa en
uso interno.

En proporcién 4 estas dosis, la
minima de gr, 0.25 tres veces al dia
en los adultos, di6 siempre el fin
deseado entre tresy ocho dias, aun-
que la désis de gr. 0.50 usada en
uno de los 27 casos mencionados,
fué perfectamente tolerada por tres
dias, siendo por otra parte la finica
vez que tuve necesidad de recurrir &
ella.

En cuatro nifios con diarrea por
tuberculosis intestinal que he trata-
do con la fortoina, y cuya edad os-
cilaba entre 2 y 7 afios, he usado
con éxito y perfecta tolerancia la
désis de gr. 0.03 gr. 0.10 tres veces
al dia.

El modo de administracién que

al Mayor de 5

uso, tomado de los clinicos alema-
nes, es el siguiente.
Fortoina............. 3 gramos
Dividase en 12 sellos,
A tomar tres aldia,
$sind:
Fortoina.......... 3 gramos
pocién gomosa 250
4 tomar tres cucharadas al dia
Paralosnifios que no pueden tragar
los sellos. '
Fortoina... 0.40 4 1.20 gramos
Jarabe de goma 80
Tres cucharadas por dia.
Este remedio no es un especifico,
ni tampoco un medicamento para
la tuberculosis, aunque posee un no-
table poder microbicida, pero si un
especifico seguro y rdpido en la dia-
rrea, cualquiera que sea su manifes-
tacion, y especialmenteen la diarrea
de los tisicos que es una de las mas
comunes y mas grave complicacién
v es por tal motivo que he creido mi
deherhacerlo conocer entre nosotros
con ¢lifinle concurrir al menos con
esta huniilde participacién en la lu-

- ¢ha contra esta terribleenfermedad.

Es de desear que otro colega méas
distinguido ofrezca su eficaz y va-
liosa contribucién enel campo de la
licha.

El sefior doctor Leonardo Varas,
de Lima, dice en extracto 4 los se-
fiores Scott y Bowne de Nueva York,
con fecha 17 de abril, 1893:

“Me es sumamente grato parti-
cipar 4 Uds. que habiendo propina-
do 4 mis enfermos desde hace algun
tiempo la Emulsion de Scott en las
enfermedades de los bronquios v de
los pulmones, he obtenido resulta-
dos positivos ¥ verdaderos.”

No hay duda algunaque la Emul-
si6bn de Scott no tiene igual para
fortificar los pulmones, produecir
uerzas y crear carnes.
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