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DISENTERÍAS 

Siendo la disentería una enferme-
dad no rara entre nosotros y antes 
bien, muy frecuente en algunas lo-
calidades del Perú, creo de cierta 
utilidad la exposición délos hechos 
mas indispensables y de interés 
práctico que le conciernen, inspi-
rándome en las ideasexpuestaspor 
el doctor Vaillard cu el Instituto 
Pasteur y las consignadas en la te-
sis de Mile Broido, que ha conden-
sado todos los trabajos efectuados 
hasta el día por los que se han ocu-
pado de la cuestión. 

Es y a un hecho adquirido cpie no 
hay una disentería, sino vanas di-
senterías, de las cuales dos están 
perfectamente admitidas en la cien-
cia, mientras que las otras necesi-
tan nuevas comprobaciones para 
adquirir derecho de propiedad en 
el ca tá logo de las entidades mor-
bosas au tónomas . 

Entre las primeras están la di-
sentería amibiana y la disentería á 
bacilo de Chantemcsse— Wid&h— 
Shiga. 

Un el grupo de disenterías en es-
tudio, se hallan, la á Balantidíum 

coli, las á Bacilo de Roger, de Oga-
ta, á Coco-bacilo de Lesage, así 
como la á bacilos pseudo disentéri-
cos. 

DISENTERÍA A M I B I A N A 

Es ocasionada por la acción pa-
tógena de diferentes especies de 
amibas, reunidas ó aisladas que se 
encuentran en las deposiciones de 
los disentéricos, en las paredes y 
ulceraciones intestinales, así como 
en ti pus de los abeesos hepáticos. 

L a s amibas son fáciles de recono-
cer cuando se examinan las heces 
en condiciones apropiadas, es de-
eir, de manera que puedan ofrecer-
se al observador dotadas aún de 
sus movimientos patognomónieos. 
Las dimensiones de estos parási tos 
varían mucho con los diversos au-
tores, oscilando entre los límites 
extremos de 6 fi dado por Massiou-
tine y de 50 p dado por Doflcin. 

En todo caso hay que hacer el 
examen microscópico con heces re-
cientemente emitidas y de prefe-
rencia con un fragmento de mucus 
grumoso. Patrick Manson, el céle-
bre patólogo tropical inglés, reco-
mienda la técnica siguiente: el gru-
mo mucoso es colocado en una lá-
mina porta objeto y cubierto por 
una laminilla; se ejerce cierta pre-
sión hasta que la sustancia se ex-
tienda en capa muy delgada. En 
los climas cuya temperatura es su-
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perior á 26 g r a d o s , se e x a m i n a di-
rectamente la p r e p a r a c i ó n a l mi-
croscopio, á d é b i l a u m e n t o , sin ne­

cesidad de p l a t i n a caliente. L a s 
a m i b a s c o n s e r v a n sus movimien-
tos en es tas condiciones d u r a n t e 1 
y media á dos horas . E n los c l i m a s 
f r í o s , es menester el empleo de la 
p l a t i n a ó en su defecto de una" s i m -
ple p laca de cobre agujereada en el 
p u n t o correspondiente a l p a s o de 
la luz del espejo del microscopio y 
p r o v i s t o de u n a l a r g a pro longa-
c i ó n ó m a n i j o , ba jo c u y a extremi-
d a d se co loca u n a l á m p a r a de a l -
cohol que t r a n s m i t e á la p l a c a de 
cobre y á la p r e p a r a c i ó n que e s t á 
enc ima de el la, una t e m p e r a t u r a 
que puede osc i lar entre 2 6 v y 4-Ü 9. 
A 2 5 9 la a m i b a se inmovi l i za , se 
enquis ta y se hace m u y dif íc i l de 
observar . 

Mile B r o l d o , aconse ja e s t u d i a r 
las a m i b a s en g o t a colgante , y pa-
r a la c o n s e r v a c i ó n de las piezas, to -
m a un g r u m o que somete á l a ac-
c i ó n i n m e d i a t a de un l í q u i d o con-
s e r v a d o r t a l como el á c i d o cromo-
- ó s m i c o , el sub l imado , etc. E m p l e a 
d e s p u é s ta t é c n i c a o r d i n a r i a de los 
cortes ser iados á la p a r a f i n a , pre-
firiendo p a r a la c o l o r a c i ó n l a t io-
n í n a , el azul de to lu id ina , l a a s a -
í r a n i n a ó l a f u c h s i n a fenicada glice-
rínada de C z a p l e c o s k y ó de Ziehl . 

L a s a m i b a s e s t á n c o n s t i t u i d a s 
por un ectosarco m u y c laro que 
rodea a l endosarco. E s t e es g r a n u -
loso, prov i s to á veces de un n ú c l e o 
y de vacu lo las no c o n t r á c t i l e s ; en-
c ierra a d e m á s cuerpos e x t r a ñ o s 
que h a englobado, como son: g l ó -
bulos s a n g u í n e o s , bacter ias , etc. Al 
principio los mov imientos pseudo-
p ó d i c o s se hacen solo á expensas 
del ectosarco, pero c u a n d o é s t e se 
h a extendido algo, el entosarco se 
precipi ta á su interior , lo l lena y l a 
a m i b a t o d a exper imenta un movi -
miento de t r a s l a c i ó n . 

E l papel de l a a m i b a como agen-
te p a t ó g e n o de l a d i s e n t e r í a , h a si-
do muv controver t ido . Se l a h a ob-

I s ervado , en efecto, en las heces de 
indiv iduos completamente sanos , 

I pero ¿el baci lo de K o e h , el v i b r i ó n 
c o l é r i c o , el baci lo de E b e r t h , los 

i e s treptocacos p i ó g e n o s y c a s i to* 
| dos los microbios p a t ó g e n o s no se 

han e n c o n t r a d o a c a s o en l a s mis -
m a s condiciones? E s t e s imple he-
cho no es, pues, suficiente p a y a ne-

: g a r todo papel p a t ó g e n o á los pro-
1 t ozoar ios en c u e s t i ó n , dados nues¬
! t ros conocimientos ac tua les sobre 

s a p r o h u s m o de p a r á s i t o s m ó r b i -
dos. 

E l a i s lamiento y cu l t ivo de las 
a m i b a s es m u y di f íc i l , por m a n e r a 
que el ú n i c o medio empleado pol-
los exper imentadores p a r a t r a s m i -
t i r l a enfermedad á los an imales , 
h a si l lo, a l principio, la i n y e c c i ó n 
de las heces de d i s e n t é r i c o s . 

Al a n i m a l react ivo , el g a t o , se in-
y e c t a r o n heces d i s e n t é r i c a s en el 
recto p r a c t i c a n d o en seguida l a 
s u t u r a del a n o p a r a mantener las 
a l g ú n t iempo sin que fueran expe-
l idas a l exterior . 

L o s resu l tados fueron pos i t ivos , 
pero se o b j e t ó , que l a s u t u r a del 
ano era suficiente c a u s a por sí so la 
p a r a de terminar lesiones in tes t ina-
les que s i m u l a r a n l a d i s e n t e r í a , 
porque con el la se r ea l i zab a l a c a -
v idad c e r r a d a . E n t o n c e s , los expe-
r imentadores i n y e c t a r o n las mate -
r i a s fecales á p e q u e ñ a s dosis pero 
repetidas veces y á cor tos i n t e r v a -
los, p r o c u r a n d o de este m o d o que 
permanec ieran el m a y o r t iempo po-
sible encerradas en el i n t e s t i n o . 
L o s resu l tados t a m b i é n fueron po-
s i t i vos . 

Nuevas objeciones surgieron con-
t r a el rol de las a m i b a s y se dijo , 
que a l i n y e c t a r heces a m í b i e a s , se 
h a b í a n in troduc ido a l m i s m o tiem-
po los verdaderos agentes descono-
cidos de l a d i s e n t e r í a que se h a l l a -
b a n en d ichas m a t e r i a s a l l ado de 
las a m i b a s . 

E n t o n c e s se r e p i t i ó l a experien-
c i a , no y a con heces, s ino con el 
pus a m i b i a n o de un g r a n abeeso 
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hepático, pus que no había presen-
tado microbios á los diferenteseul-
tiros, ni á las diversas inoculacio-
nes experimentales que se hicieron 
bajo la piel, en el peritoneo ó en 
los músculos de diversos animales. 

Este pus, provisto de amibas pe-
ro estéril de microbios y represen-
tando por consiguiente en cierto 
modo un cultivo puro de amibas, 
produjo en el gato la disentería íimi-
biana con sus lesiones caracterís-
ticas. 

Desde esta comprobación, la ami-
ba es considerada como el agente 
causal de una de las variedades de 
disentería. 

Hoy se cree que la vía de penetra-
ción de las amibas es la huirica y 
hácia esta vía se han dirijido las 
medidas profilácticas en diversos 
países, obteniendo buenos resulta-
dos en la mavoría de ellos. 

L a disenteria amibíana es la que 
con mucha frecuencia se complica 
de abeeso del hígado, y la produc-
ción de este abeeso es explicado de 
la siguiente manera: las amibas en 
la disentería, no solo se hallan en 
las heces, sino que atacan y pene-
tran la mucosa, sobre todo al ni-
vel de las ulceraciones, donde con 
facilidad encuentran vasos sanguí-
neos de pared muy frágil, que ven-
cen fácilmente gracias á sus movi-
mientos y caen en la circulación 
porta que las conduce rápidamen-
te hácia el hígado en el que se de-
tienen. Una vez allí y después de 
rechazar la fagocitosis orgánica, 
se multiplican y se nutren á expen-
sas del tejido hepático mismo des-
truyendo células hepáticas, células 
end o tejíales sanguíneas y linfáti-
cas, tejido conjuntivo etc, de tal 
manera que una vez que llegan á 
constituir un cultivo abundante, 
se mueven en un líquido compues-
to de plasma, exsudado, glóbulos 
rojos, leucocitos y toda clase de 
deshechos celulares reunidos en una 
cavidad común,sin membrana pió-
gena propia y que da la fisonomía 

especial al pus achocolatado del 
hígado. 

D I S E N T E R Í A H A C I L . X R 

Al lado de la disentería amibia-
na se tiene la bacilar cuyo agente 
patógeno fué descrito por primera 
vez por Clantemesse y Widal en 
1SSS y confirniadodespuésporShi-
ga, Flexner y Kruse. 

Es una enfermedad epidémica, 
eminentemente contagiosa que se 
complica de hepatitissupuradacon 
menos frecuencia que la anterior. 
Su marcha es en general mas r á -
pida. 

Para buscar el bticilo específico 
en las materias fecales, es menester 
cuidar de que éstas sean reciente-
mente emitidas y escoger de prefe-
rencia un fragmento grisáceo. Si 
la obtención de este fragmento se 
hace difícil en la materia fecal mis-
ma, se diluye una pequeña canti-
dad de ésta en agua esterilizada, 
dilución que favorece la separación 
de las diversas porciones de las he-
ces. 

Entonces se hacen varios sem-
bríos con este fragmento en la ge-
losa fundida de Wustz (gelosa or-
dinaria á la que se añade 2 ^ de 
lactosa y 1 c. cúb. de tintura de 
tornasol por tubo). 

Se vierte la gelosa aún fundida, 
en cajas de Petri que se llevan á la 
e s t u f a . á 37" Al cabo de algunas 
horas se desarrollan colonias de 
colibacilo que preceden siempre á 
la aparición de las de! bacilo disen-
térico. Aquellas se reconocen por 
su mayor t a m a ñ o y por su colora-
ción rosada, debida á l a fermenta-
ción de la lactosa que hace virar al 
rojo el tornasol; mientras que las 
de bacilo disentérico son mas tar-
días, pequeñas, transparentes y 
que dejan ver por consiguiente el 
color azul de fondo. 

Al cabo de 24 horas se siembra 
un tubo de caldo con el contenido 
de una de estas últ imas colonias, 
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p r o d u c i é n d o s e a l siguiente d í a un 
cul t ivo puro de bacilo d i sen té r i co 
que e s t á en buenas condiciones pa-
r a hacer l a se ro- reacc ión . 

E s t a reacc ión «e pract ica de l a 
mi sma manera que con el bacilo de 
Eber th en l a fiebre t ifoidea; me pa-
rece pues innecesario de insis t i r en 
su técnica . Solo d i ré que es positi-
va en el caso de t ra ta rse de disen-
t e r í a baci lar no p r o d u c i é n d o s e j a -
m á s con el suero de los enfermos 
atacados de disenteria amib iana ú 
o t ra . Chatitemesse preconiza un 
m é t o d o de i n v e s t i g a c i ó n del bacilo 
d i sen té r i ca que él l l a m a ge lo-diag-
nóstico y que apl ica t a m b i é n a l 
v ibr ión colérico, a l bacilo de Eber th 
etc. .< 

P a r a ello, siembra un tubo de 
agua peptonizada, con la ma te r i a 
sospechosa 3' lo l leva á la tempera-
t u r a de 3 7 9 durante 7 ú 8 horas. 

A l cabo de este tiempo filtra el 
cul t ivo á fin de despojarlo de los 
p e q u e ñ o s grumos que hubieran po-
dido formarse y que d i f i c u l t a r í a n 
la ope rac ión . E n el l íqu ido f i l t rado 
vierte algunas gotas de suero a¬
glutinante, espera un cuar to de ho-
r a p a r a que la a g l u t i n a c i ó n se rea-
lice y centr ifuga durante un minu-
to. E n el fondo del tubo se acumu-
lan las masas de a g l u t i n a c i ó n ; de-
can ta el l í qu ido y diluye el depós i -
to en dos ó tres gotas de caldo y 
vierte todo sobre un papel de filtro 
aolocado de plano sobre una mesa. 

L o s grupos de microbios aglut i-
nados quedan en la superficie del 
papel, y pa ra recogerlos apl ica so-
bre ellos la parte plana f lainbeada 
de un t a p ó n de vidrio á la que se 
adhieren. Siembra entonces enton-
ces estos grumos frotando ligera-
mente l a ca ra del t a p ó n que los 
contiene soljfe una capa solidifica-
da de gelosa lactosada en ca j a de 
Pet r i , á la que se ha a ñ a d i d o t in-
t u r a de tornasol y dos gotas de 

una so luc ión acuosa de á c i d o féni-
co á 3 %. L l e v a en seguida las pla-
cas de Pe t r i á la estufa durante 18 
á 24 horas, a l cabo de las cuales 
examina a l microscopio y á l a se-
r o - r e a c c i ó n , solamente las colonias 
que han quedado azules. 

P a r a buscar el bacilo en el agua 
potable, a ñ a d e 30 gramos de pep-
tona Defresne á un l i t ro del agua 
sospechosa y l leva á l a es tufa du-
rante 20 horas, filtra, a ñ a d e suero 
aglut inante y termina l a o p e r a c i ó n 
como con las mater ias fecales. 

L o s caracteres asignados por 
Chantemesse y Wida l á su bacilo 

.son los siguientes, 

1 á 3 m i l é s i m a s de m i l í m e t r o de 
longitud, movi l idad apenas percep-
tible, extremidades redondeadas, 
no l iquidif ica la gelat ina, cuando 
envejece en este medio l a colonia 
fo rma dos c í rcu los concén t r i cos , en 
p a t a t a da un cul t ivo seco y poco 
abundante, no fo rma i r idol , no fer-
menta l a lactosa, no toma el G r a m . 
Se presenta en los casos de disente-
r í a baci lar ; inoculado por l a v ía 
anal , bucal, intra- intest inal , sub-
c u t á n e a ó in t r a peritoneal da las 
lesiones t í p i ca s de la d i s en t e r í a con 
loca l izac ión en la mucosa del intes-
t ino y en los ganglios mesen té r i -
cos, produciendo á veces locos de 
necrosis de c o a g u l a c i ó n en el h íga -
do. 

Shiga a u m e n t ó á estos caracte-
res el que el cul t ivo en caldo del 
bacilo era aglut inado por el sue-
ro de los d i sen té r i cos , que el cult i-
vo superficial en gela t ina se h a c í a 
en fo rma de hoja de vid, y por úl-
t imo d e s c u b r i ó el suero ant idisen-
té r i co c u y a ap l icac ión en la cl ínica 
no solo ha aminorado l a gravedad 
del mal , sino que a ú n ha hecho 
descender su mor ta l idad de un 50 
por ciento 

Resumiendo tenemos: 
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C A R A C T E R E S D E L B A C I L O D I S E N T E R I C O 

Dimensiones 
Forma 
Movilidad 
Gelatina en placas. 

Patata 

Chantemesse v Wid&l 
1 á 3 ft 

Bastoncito...-
Muy bébil 
No liquidiñea; mancha 

clava, mas tarde dos 
círculos concéntricos.. 

Amarillento, seco, poco 
abundante 

Formación de indo!.... |Xula 
Reacc. de Gram 
Leche 
Peptona gelosada.-u. 
glucosada 
Esporas 

Experimentación 

Negativa 

No dá gases 

No existen, 
Positiva ... 

Toxinas aisladas por 
Vaillard y Dopter. 

Shiga 
Corto 
Bastoncito 
Muy débil 
No líquidifica; colonias 
superficiales en hoja de 
vid sobre gelatina á 10 
por ciento 

Barniz poco aparente, 
seco, blanco después 
bruno 
Nula 
Negativa 
No coagula 
No fermenta 

No existen 
Nula, pero aglutinación 
positiva 

L a disentería á Balantidium coli 
admitida por unos, negada por 
otros, se encuentra aún en el terre-
de la controversia. Me evito la des-
cripción detallada riel parás i to en-
viando al lector á la brillante tésis 
de bachillerato presentada por 
mi compañero el doctor José Fer-
nández, que, á no ser infiel mi me-
moria, es el primero que ha demos-
trado con abundancia de datos, la 
existencia del Balantidium en el Pe-
rú, observado en la clínica del ca-
tedrático doctor Fernández Con-
cha. 

He creído de utilidad la exposi-
ción de la técnica investigadora de 
los agentes causales de las dos di-
senterías umversalmente admiti-
das, con la esperanza de que algu-
no de nuestros laboriosos alumnos 
ile la Escuela, emprenda su estudio 
en el Perú donde el material es 
abundante para establecer cuales 
s-m las especies de disentería mas 
frecuentes, su mortalidad, H U S com-
plicaciones, etc., en una palabra, 

para dilucidar con precisión este 
punto que es de verdadero interés 
nacional. 

Tuve la suerte tic encontrar en 
tres ocasiones las amibas en las he-
ces de disentéricos con abeesos he-
páticos. Dos casos observé en Are-
quipa, uno de los cuales en el servi-
cio hospitalario del doctor E n r i -
que D. Barrios; el tercer caso se 
presentó en l a Maison de Santé de 
Lima en la sección médica del Pro-
fesor doctor FIórez. 

Paris, febrero de 1904. 
E O M L NDO E . E S C O M E L . 

La Peste Bubónica en el Callao 
( E X A B R I L D E 1903) 

T E S I S OCK, PARA O P T A R E L ORADO 
D E B A C H I L L E R P R E S E N T A Á L A 
F A C U L T A D D E M E D I C I N A E L 
ALUMNO A R Í S T I D E S C A S T A Ñ E T A . 

[Conclusión] 
A N E X O N 9 4-

Pascual XovelH, de 21 años de 
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edad, c o n s t i t u c i ó n débi l , tempera-
mento l in fá t i co , y domiciliado en l a 
calle de G u i s s e n ú m e r o 143, esguur-
d i á n del molino " S a n t a R o s a . " 

E n l a noche del viernes 1° de ma-
y o es s ú b i t a m e n t e acometido de es-
ca lo f r í o s intensos, seguidos de fie-
bre a l t a é in tensa cefalalgia f ron ta l . 

A l d í a siguiente ( 2 ) es vis i tado por 
el doctor C á r d e n a s quien lo en-
cuentra con las conjunt ivas inyec-
tadas, pupilas di la tadas; piel seca 
y caliente, temperatura a x i l a r de 
4 0 ° 5 , sed intensa, s ensac ión de que-
madura interior, lengua saburrosa 
en el centro y ro j a en los bordes. 
L a cefalalgia del d í a anter ior se ha 
hecho mas intensa. 

E l d í a 3 l a temperatura es l a mis-
ma , y á los s í n t o m a s anteriores se 
agregan el delirio, marcado sobre 
todo en l a noche, las n á u s e a s y l a 
c o n s t i p a c i ó n . 

E l d í a 4 hay una ligera epistaxis; 
en l a ingle izquierda acusa ligero 
dolor, y a l examinar l a reg ión des-
cúbrese ligero infar to en los gan-
glios del grupo ver t ica l . A l mismo 
tiempo l a p o s t r a c i ó n y los dolores 
musculares, que has ta entonces ha-
b í a n sido poco notables, adquieren 
cier ta intensidad. 

E l d í a 5 l a temperatura es de 3 9 ° , 
el dolor y el infar to gangl ionar au-
mentan; pero el delirio disminuye y 
el estado general mejora notable-
mente. 

E l d í a 6 el estado general es has-
t a cierto punto sat isfactor io: no 
hay delirio, l a sed es menor y el 
apetito es ha s t a exajerado; l a tem-
pera tura es de de 38"5 . E n este 
día descúbrense p e q u e ñ a s petequias 
en el abdomen, t ó r a x y dorso de 
las manos, apareciendo a l mismo 
tiempo una p ú s t u l a en l a tabaque-
r a a n a t ó m i c a izquierda. 

E l t ra tamiento has ta este d í a h a 
sido puramente s i n t o m á t i c o , em-
p l e á n d o s e el sal iei lato de soda, l a 
quinina, l a quina y l a ko la . 

Desde este d í a has ta l a noche del 
8, en que es t ras ladado á l a ca rpa 

las condiciones del enfermo han v a -
riado notablemente, como que a l 
ser recibido por el doctor F iguerou 
l a p o s t r a c i ó n es t an grande que es 
preciso conducirlo en brazos delco-
che á l a cama y que l a pa labra 
misma es difícil; los dolores muscu-
lares han aumentado considerable-
mente, siendo és t e el enfermo que 
mas se que jara de ellos; el dolor en 
la ingle izquierda es muy pronun-
ciado, e n c o n t r á n d o s e a q u í una vo-
luminosa adenitis c rura l dura , ro-
j a , muy dolorosa y muy caliente, es 
decir, con los s í n t o m a s inf lamato-
rios c lás icos . 

A d e m á s , c n e u é n t r a n s e nuevos in-
fa r tos gangl ion a res en las regiones 
cervical , pliegue del codo, lado iz-
quierdo é ingle derecha.este ú l t i m o 
muy p e q u e ñ o y s i tuado debajo del 
arco crural* 

Como desde el principio, los apa-
ratos respiratorio, c i rculator io y 
digestivo, a s í como las visceras, no 
presentan s í n t o m a s de estar direc-
tamente afectados. 

L a temperatura en el momento 
de su ingreso á la ca rpa es de 3 9 ° . 

E l d ía 9 se le inyecta 20 ce de 
suero, siendo la temperatura de 
3 8 ° 5 en l a m a ñ a n a y 3 8 ° en l a tar-
de. 

E l 10 el t e r m ó m e t r o marca en l a 
m a ñ a n a 3 7 ° ó y en l a tarde 3 8 v 5 . 

E l 11 se le inyectan 40 ce de sue-
ro, ú pesar de lo que la temperatu-
r a no se modifica, siendo de 37"3 
en la m a ñ a n a y 38 , ? 5 cu l a tarde. 

E n este d ía el enfermo se queja de 
dolor en las bolsas y se descubre 
una orqui t is doble y una gran pla-
ca gangrenosa en el r a f f mediano. 
L a orqui t is se reso lv ió , a limpie pau-
latinamente, con solo el empleo del 
suspensorio. 

E n cuanto á l a placa gangreno-
sa, a l desprenderla algunos d í a s 
después , da lugar á una hemorra-
g ia a larmante , pero se modifica no-
tablemente con los defensivos ca-
lientes y con pulverizaciones de for-
mo!. 
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E l 12 la temperatura es de 3 S 9 en 
la mañana y 38 9 5 en la tarde. 

E l 13 baja la temperatura en la 
mañana á 37 9 5, para subir en la 
tarde á 38 9 

En este día se le inyecta 40 ce de 
Suero y se observa que en el dorso 
de ta mano izquierda, dorso del pie 
y parte posterior de la pierna, re : 

gión de los gemelos, aparecen, co-
mo dice el doctor Figueroa, unas 
vesículas llenas de serosidad crista-
lina, muy dolorosos y rodeadas de 
una aureola roja; esta serosidad 
transfórmase en pús al siguiente 
día, al mismo tiempo que en el vér-
tice de la y a entonces pústula se 
presenta un punto negro que se ex-
tiende, se rompe, deja libre paso al 
pús y se convierte en una úlcera su-
cia, negra, como de hollín. 

Como se ve, este enfermo, lo mis-
mo que Gonzáles. presenta los lla-
mados carbones pestosos. 

Como si este fenómeno fuera crí-
tico, la temperatura baja al s i -
guiente día á 37*6 para no subir 
mas. 

Con este descenso de la tempera-
tura coincide una marcadísima me-
joría en el estado general, así como 
un cambio notable en los bubones, 
cuyo t amaño disminuye muchísimo 
y su sensibilidad se hace menor. 

Desde este día el enfermo entra en 
el j icríodo de con valesceucia,siguien-
do los bubones una marcha pro-
gresiva hacia la ivsolusión, excep-
to el erara] que pocos días después 
presentó síntomas claros de supu-
ración. Desbridado y extraídos los 
ganglios que contenía, sigue su 
marcha natural, hasta el día 7 de 
junio en que abandona la carpa, 
curado de su infección pestosa. 

A N E X O N 9 5 

Alfredo Várela, de 15 años de 
edad, débil, linfático, domiciliado 
en la calle del Teatro número 68, 
es, como los anteriores, empleado 
del molino "Santa Rosa." 

E l 8 en la tarde experimenta un 
brusco, intenso y prolongado esca-
lofrío, seguido de fiebre alta (39 9 5) 
postración, cefalalgia intensa y mu-
cha sed. 

Pocas horas después los ojos es-
tán lagrimosos é inyectados, la ce-
falalgia es mayor, lo mismo que la 

¡ sed y el pulso es frecuente, lleno, 
fuerte. 

E l examen de los aparatos circu-
latorio, respiratorio y digestivo, 
nada revela*. 

E l 9 en la mañana se queja de 
mucho dolor en la ingle izquierda, 
en cuya región se nota una eleva¬

. ción dolorosa, dura y caliente, s i -
tuada debajo del arco crural. L a 
temperatura es de 4 1 v , hay somno­

lencia y aumento de la cefalea. Se 
le inyecta 20 te de suero. 

Cuatro horas después de la inyec-
ción es acometido de delirio furio-
so, al extremo que abandona la ca-
ma y trata de arrojarse til mar, por 
lo que se hace necesario aplicarle 
camisa de iuerza. E n la tarde la 
temperatura es de y el delirio 
continúa hasta las dos de la ma-
ñana . 

E l 10 la temperatura es de 38^ en 
la mañana y 39" en la tarde; el de-
lirio ha desaparecido y el bubón, 
muy desarrollado, es muy doloroso 
y caliente. 

E l 11 se le inyecta 20 ce de suero. 
Pocas horas después preséntase el 
delirio con los mismos caracteres 
anteriores, que obliga el empleo de 
la camisa de fuerza. L a temperatu-
ra que en la mañana era de 38^5, 
en la tarde es de 39'-\ 

� 
E l día 12 la temperatura es de 

38'-' en la m a ñ a n a y 39 9 5 en la tar-
de, y el delirio furioso continúa* 

E l 13 amanece tranquilo y su 
temperatura es de 38'-'9 y 39 y 5 ma-
ñana y tarde, respectivamente. 

E l 14 se le inyectan 4-0 ce de sue-
ro. E l bubón, muy desarrollado, 
tiene en este día forma 3' dimensio-
nes de un p lá tano de la isla,deseen-

l diendo de arriba abajo y de fuera 
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adentro; es duro, doloroso y calien-
te; la temperatura es de 39° en la 
mañana y 39'i>5 en la tarde. 

E n la tarde de este día presenta-
se nuevamente el delirio furioso y 
se le inyectan otros 40 ce de suero. 

A mas del infarto ganglionar de 
la ingle izquierda, nótase infartos 
muy pronunciados en ambas regio-
nes poplíteas, siendo este el único 
enfermo que los presenta en este si-
tio, y tardando muy poco en des-
aparecer. 

E l 15 nótase infartos gangliona-
res en la región cervical de ambos 
lados, infaitos que como los poplí-
teos, duran poco tiempo. L a tem-
peratura es hoy de 38 9 5 en la ma-
ñana y 38°9en la tarde. 

Día 16. Como ayer, no hay deli-
rio. L a temperatura es de 38" en la 
mañana y 38 9 5 en la tarde. 

E l 17 los infartos poplíteos visi-
blemente desaparecen. L a tempe-
ratura que en la mañana era de 
37 y 5, es en la tarde de 37 9 8. 

Días 18 y 19. A medida que las 
localizaciones gangliouares mejo-
ran, los síntomas generales se ate-
núan, hasta desaparecer casi por 
compleeo. 

E l 20 la temperatura es de 37 g 5 
en la mañana y 3 8 9 ó en la tarde. 

E l 21 se eleva un poeo mas la tem-
peratura, que es de 38 y y 38 9 5 ma-
ñana y tarde, respectivamente. 

E l 22 baja la temperatura á 3 7 l ? l 
para no volver á subir, á pesar de 
lo que se le inyectan aún 4-0 ce de 
suero en cada uno de los días 23 y 
24, para activar la desaparición del 
bubón inguinal, única reliquia que 
de la peste queda. 

Al terminar esta historia no de- ¡ 
j a ré de tomar en consideración la 
afirmación, tanto de este enfermo 
como de Fernández, de haber en-
contrado desde hacía mas ó menos 
tres semanas, cada vez que entra-
ban al depósito de sacos vacíos, lo 
que hacían con frecuencia por razón 
de ocuparse en la compostura de 
los sacos averiados, numerosas r a -

tas muertas, que él mismo arroja-
ba a l caldero. 

AXEXO.Vtí 

Pedro Castro, indio, de 34 años 
de edad, robusto, sanguíneo, cha-
laca, casado, domiciliado en la ea-
He del ferrocarril número 320 y em-
pleado como empapelador y pintor 
en el molino de Santa Rosa, es el 
(jue ofrece el caso mas benigno de 
los observados, sin dejar por eso de 
ser típico. 

L a invasión ó principio de la en¬
fermedad en este individuo es igual 

i á la ile los demás casos historia-
| dos: 

E l domingo 3 de mayo experimen-
ta repentino y fuerte escalofrío, ca-
si inmediatamente seguido de fiebre 
alta, acompañada de cefalalgia in-
tensa, náuseas, vómitos y diarrea, 
sed intensa y dolor contusivo en 
todo el cuerpo. 

En los días 4 y 5 estos s íntomas 
� adquieren major intensidad, sobre 
: todo el doloreom.usivo y la postra-
i ción, que lo colocan en una verda-
1 dera tortura; al mismo tiempo, 

desde la noche del 4, se presentan 
insomnio y delirio tranquilo, pero 
persistente. 

En la mañana del tí lo visita el 
doctor Cantuanas y su examen 

i agrega á los s ín tomas indicados: 
I conjuntivas bulbares inyectadas, 

aunque poco, lengua cubierta en el 
centro de una capa de saburra y l i -
bre en los bordes, vómitos y náu-
seas que persisten desde el princi-
pio lo mismo que la diarrea, ano-
rexia y sed intensa. 

L a piel es áspera y seca y el ter-
mómetro marca 39 v en la mañana 
y 40''' en la tarde. 

Al colocarle el termómetro en la 
axila derecha descúbrese en esta re-
gión un infarto ganglionar consi-
derable, duro y muy doloroso, cu-
yo principio data, según refiere el 
enfermo, desde el mismo domingo y 
que le obliga á mantener el brazo 
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separado del tronco, no permitién-
dole el dolor hacer uso de ese brazo 
ni menos adoptar el decúbito late-
ral derecho. 

L o s aparatos respiratorio y cir-
culatorio marchan bien, salvo lige-
ra astenia cardiovascular. 

Prescríbesele un tratamiento sin-
t o m á t i c o , tónico , ant i térmico, mas 
algunos absorventes. 

Al día siguiente, 7, con gran sor-
presa para el médico, el estado ge-
neral ha mejorado notablemente: 
todos los s í n t o m a s han disminui-
do, desapareciendo el v ó m i t o , la 
diarrea, el insomnio y el delirio y 
deprimiéndose sensiblemente el bu-
bón, á la par que el dolor era me-
nor y la temperatura bajaba á 3 8 9 

E n la tarde del mismo día. per-
sistiendo la mejoría observada en 
la m a ñ a n a , s ú b e l a 1 emperatura á 
4-0" y preséntase en los tíos bulos 
del cuello un dolor bastante pro-
nunciado que hace presagiar la apa-
rición próxima de nuevos bubones 
en las regiones cervicales, pero que 
felizmente desaparece por completo 
en la misma noche. 

E n el siguiente día S es traslada-
do á la carpa, donde el doctor F i -
gueroa puede apreciar las buenas 
condiciones en que se encuentra, co-
mo que, siendo la temperatura axi-
lar de 39" solo presenta pequeña 
cefalalgia, ligera postración, un po-
co de anorexia y polidipsia. E l bu-
bón de] t a m a ñ o de un limón esmuy 
duro, pero no tan doloroso como al 
principio. 

Se le deja á dieta y observación 
hasta el siguiente día 9, en que se 
ve claramente el progieso de la me-
joría, aunque la temperatura, que-
en la m a ñ a n a es de 381" se mantie-
ne en este grado durante la tarde. 

E l 10 el enfermo amanece apiré-
tieo, 37"5, el tumor baja sin t r a -
tamiento alguno, se hace menos 
doloroso m á s fácilmente palpable, 

E l estado general cambia rápida 
y tavorablementc hasta el 15, en 
que se levanta, caminando al prin-

cipio con alguna dificultad, se des-
pierta el apetito y no se queja de 

| dolor alguno. 
E n cuanto al bubón, sigue en el 

camino de una resolución lenta, pe¬
i ro no interrumpida, hasta el día 27 

de mayo en que, completamente 
sano, se le da de alta. 

Lima, á 25 de juliode 1903. 

A K Í S T I D E S X . C A S T A Ñ E D A . 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Para nussiros fiiios cuando lenaan oieciocno onos 
C O N S E J O S D E UN M E D I C O 

For el Profesor Fournier 

TRADUCCIÓN D E L DR. GONZALO ARÓSTIÍGU1 

(Cooclusión) 

' Por ese motivo se ha dicho con 
toda razón: "la gravedad de las sí-
filis secundaria LS sobre todo para 

; ¡os demás." ¿Por qué para los de-
más.-' Porque los peligros que oca-
siona la enfermedad en ese período, 
son esencialmente peligros de con-
tagio. E n efecto, á ese periodo per-
tenece la temible placa mucosa, que 
es el origen m á s fecundo de las con-
taminaciones sifilíticas. Por sí Bola, 
con toda evidencia, produce la pla-
ca mucosa m á s contagios que to-
cios los otros accidentes sifilíticos 
reunidos. E s un grano insignifican-
te en su marcha, y por su contagio-
sidad es la peste. 

Si, pues, la sífiles se mantuviera 
siempre en el período secundario no 
sería, ciertamente, enfermedad de 
gran importancia. Pero es menester 
desconfiar de ella, pues va á tomar 
bien pronto.una nueva marcha, en 
la ú l t ima etapa que vamos á con-
siderar. 

111. E s a etapa, llamada*tercmríM, 
noes forzosa, debo apresurarme á 

! decirlo. Xo es forzosa, sino enaque-
j l íos individuos que se tratan de un 
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m o d o insu f i c i en t e ; m i e n t r a s que f a l -

t a fe l izmente , si n o s i empre , á l o m e -

n o s en l a i n m e n s a m a y o r í a de l o s 

c a s o s en que se i n s t i t u y e u n t r a t a 

m i e n t o m e t ó d i c o y p r o l o n g a d o . -

E n ese p e r í o d o se d a n c i t a t o d o s 

l o s acc iden te s que h a n v a l i d o á l a 

e n f e r m e d a d su r e n o m b r e s i n i e s t r o . 

S i n c o n t r a d i c c i ó n pos ib le puede de-

c i r s e que t o d o s esos acc iden tes s o n 

g r a v e s en d i s t i n t o s g r a d o s , pues t o -

dos son d e s o r g a n i z a d o r e s y d e s t ruc -

t o r e s : c o n s i s t e n en i n f i l t r a c i o n e s , 

d e p ó s i t o s , i n f a r t o s que se v e r i f i c a n 

en los ó r g a n o s , y e sa s i n f i l t r a c i o n e s , 

á m e n o s de se r r e a b s o r b i d a s y c u r a -

d a s p o r el t r a t a m i e n t o , n o t ienen 

m á s q u e d o s m a n e r a s d e t e r m i n a c i ó n 

l l a m a d a s en l e n g u a j e t é c n i c o el re-

b l a n d e c i m i e n t o g o m o s o ó l a escle-

r o s i s . E l r e b l a n d e c i m i e n t o g o m o s o , 

es l a muerte ¡ocal de los t e j i d o s c o n 

u l c e r a c i ó n , g a n g r e n a , p é r d i d a s , m u -

t i l a c i o n e s ; y l a eseleroses es ( l o c u a l 

n o es p re fe r ib l e ) l a m u e r t e f u n c i o n a l 

(de ó r g a n o que s o b r e v i v e ) pero que 

n o s o b r e v i v e s i n o d e c a í d o , degene-

r a d o , p r i v a d o de s u s a p t i t u d e s p ro -

p i a s . 

f o r o t r o l a d o , lo que c o n t r i b u y e á 

h a c e r l a s s í f i l i s t e r c i a r i a t a n t e m i b l e , 

es s u f a c u l t a d s i n g u l a r , e x t r a o r d i -

n a r i a , de ubicuidad. S i n l a m e n o r 

e x a g e r a c i ó n , e s t á ó puede e s t a r en ' 

todas partes: n o h a y u n s ó l o ó r g a - ¡ 

n o que n o p u e d a a t a c a r ; y os afir¬

m o que a b a s a d e e s a l i b e r t a d . A lo 

s u m o , no q u i e r o que me c r e á i s p o r 

m i p a l a b r a , y deseo p a r a r a t i f i c a r 

v u e s t r a c o n v i c c i ó n s o b r e este pun-

t o , de g r a n d í s i m a i m p o r t a n c i a , co -

m o a s i m i s m o p a r a d a r o s u n a i d e a 

de lo que puede e n g e n d r a r l a enfer-

m e d a d , p o n e r á v u e s t r a v i s t a u n 

d o c u m e n t o médico, i r r e f u t a b l e co-

m o lo es t o d o d a t o de o b s e r v a c i ó n . 

O b s e r v a d es to ; es s e n c i l l a m e n t e , l a 

d i s t r i b u c i ó n p o r c a t e g o r í a de ó r g a -

nos , de u n a l i s t a de acc iden te s ter­

ciarios qfte h a c o m p r o b a d o u n m é -

d i c o sobre u n t o t a l de c u a t r o m i l 

se tec ien tos e n f e r m o s de t e r e i a r i s m o . 

C A S O S 

Acc iden t e s que a t a c a n pie l 

( s i f i l i d e s t e r c i a r i a s ) 1 .518 

T u m o r e s g o m o s o s ( g o m a s 

i s u b - e u t á n e o s ) 2 2 0 

, L e s i o n e s t e r c i a r i a s de los ó r -

g a n o s g e n i t a l e s 2 8 5 

De l a l e n g u a 2 7 7 

Del p a l a d a r y de l v e l o de l 

p a l a d a r 2 1 8 

De l a f a r i n g e y de l a g a r g a n - 1 1 8 

De los l a b i o s 4-5 

De l a s a m í g d a l a s 1 2 

De l a m u c o s a n a s a l 1 0 

, u s e a s „ 5 5 6 

O s e a s del esquele to n a s a l y 

del p a l a d a r ó s e o 24-1 

� A r t i c u l a r e s 2 2 

I Del s i s t e m a m u s c u l a r 2 3 
1 De l t u b o digestivo 2 2 

De l a l a r i n g e y de l a t r á q u e a 3 6 

D e l p u l m ó n 2 3 

D e l c o r a z ó n . 1 2 

De l a a o r t a 14-

Del h í g a d o 1 1 

Del r i ñ o n 3 9 

D e l t e s t í c u l o 2 5 5 

De l o s o j o s 1 1 1 

De l o s o í d o s 2 8 

D e l a s a r t e r i a s y de l a s ve-

n a s 1 7 

S í f i l i s de l ce reb ro y de l a 

m é d u l a ; — t a b e s ó a t a x i a 

l o c o m o t r i z ; — p a r á l i s i s ge-

n e r a l , e tc 2 . 0 0 9 

L o c a l i z a c i o n e s d i v e r s a s 2 2 

R e c o m i e n d o este ¡ j á r r a l o á vues -

t r a a t e n c i ó n , p o r q u e a t e s t i g u a c o n 

e v i d e n c i a m a t e m á t i c a , y p o r e s t o 

lo he r e p r o d u c i d o , t r e s p u n t o s que 

c o n s t i t u y e n l a v e r d a d e r a c a r a c t e -

r í s t i c a de l a e n f e r m e d a d . 

E n p r i m e r l u g a r , y s o b r e t o d o , 

d e n u n c i a l a gra vedad n e c e s a r i a , 

f o r z o s a del p e r í o d o t e r c i a r i o , m o s -

t r á n d o l o c o m p u e s t o de u n a p l é y a -

de de a fecc iones que i n t e r e s a n l o s 

ó r g a n o s y s i s t e m a s m á s i m p o r t a n -

tes y esencia les , t a l a s c o m o el s i s te -

m a n e r v i o s o , e l s i s t e m a ó s e o , el s i s -

t e m a c a r d i o - v a s c u l a r . el ve lo del 

p a l a d a r , l a l e n g u a , l a l a r i n g e , e l 
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p u l m ó n , h í g a d o , r i ñon , ojos, o ídos , 
t e s t í cu los , etc. 

E n segundo lugar, revela que á 
á ta l multiplicidad de localizacio-
nes debe corresponder una diversi-
dad cor re la t iva de fisonomías mor¬
bosas; es lo que ocurre, en efecto, y 
nada mas s ingular que ver a l ter-
c i a rismo manifestarse bajo aspecto 
t an distinto, no teniendo nacía co-
m ú n entre uno y otro caso, á saber, 
por ejemplo: en fo rma de úlcera ó 
de tumor, de e x ó s t o s i s ó de aneu-
r isma, de tumor blanco ó de estre-
chez rectal , etc. E n t a l enfermo to-
m a r á t a m b i é n la sífilis el aspeeto 
de la t is is pulmonar, y en otro el de 
una afección h e p á t i c a ó renal, y 
a ú n m á s , pn un tercero, el de la epi-
lepsia, 6 el de reblandecimiento del 
cerebro, v as í sucesivamente. 

Y por ú l t i m o , ese mismo cuadro 
t a m b i é n revela que la sífiies tercia-
r i a no se dirige indiferentemente á 
este ó a l otro ó r g a n o , á un sistema 
ú otro; pues positivamente tiene 
sus preferencias, sus sitios de elec-
ción. Po r donde puede decirse que 
afecta eon real exceso de frecuencia 
re la t iva á los tegumentos c u t á n e o s ; 
—el l i s te ras óseo , v en ese sistema 
la t ib ia , que se ha dicho que "es el 
hueso predilecto de l a s í f i l i s" ; l a 
nariz, que desportilla, muti la ó ano-
nada con tanta frecuencia;—la len-
gua, principalmente en los fumado-
res;—el pa ladar y el velo del pala-
dar, la pe r fo rac ión y des t rucc ión 
de los cuales es t an c o m ú n , el test í -
culo, el pene, los m ú s c u l o s motores 
del ojo, etc., y sobre todo, \ - por 
encima de todo observad bien este 
g ran hecho capi ta l , cuyas nefastas 
consecuencias ap rec ia ré i s dentro de 
poco; el sistema nervioso, (¡2,009 
casos de 4-,700 enfermos!) 

Os ruego que sumé i s las diversas 
manifestaciones nerviosas que tigu-
ran en la e s t a d í s t i c a precedente, y 
las veréis elevarse a l t o t a l exhorbi-
tante de 2,008 casos, t o t a l supe-
rior, con mucho a l de cualquiera 
o t r a local ización terciaria de las sí-

filis. ¿Qué quiere decir todo esto? 
� Quiere decir que el s istema nervioso 

es la víctima preferidii, la v í c t i m a 
por excelencia del terciarismo, y 

¡ que si el principio tic las sífilis cons 
i t i tuye un veneno pa ra toda eeono-
i m í a , lo es sobre todo y prineipal-
I mente del sistema nervioso. 

Dada La calidad y l a impor tanc ia 
de las funciones de (pie e s t á enear-

1 gado ese sistema, que es ( ¿ t endré 
: necesidad de decirlo?) el g ran siste-
j m a o r g á n i c o por excelencia, el sis-

tema director de toda l a m á q u i n a 
humana, juzgad la gravedad que 
adquiere por ese hecho el p r o n ó s t i -
co de ta sífilis. Quiere esto decir, 
quede l a sífilis d e r i v a r á n en consi-

I derable p r o p o r c i ó n esos temibles 
! s í n t o m a s que consti tuyen, como to-
I do el mundo sabe, l a expres ión co-

m ú n de las afecciones cerebrales ó 
medulares, á saber: p a r á l i s i s de dis-
t i n t a local ización, p a r á l i s i s parcia-
les, ó bien hemiplegia, paraplegia, 
pa rá l i s i s vés ico- rec ta l ,pa rá l i s i s ocu-
lares, etc.;—trastornos de los sen-
t idos; — perturbaciones intelectua-
les, tales como delirio, atontamien-
to, e n a j e n a c i ó n , demencia, etc.; en-
fermedades de decadencia todas, á 
las cuales sirve l a muerte de fre-
cuente t e r m i n a c i ó n . 

Sí; l a muerte, y es necesario que 
publique a q u í t a m b i é n algunas ci-
f ras p a r a que os c o n v e n z á i s de l a 
ext rema gravedad que traen consi-
go esas localizaciones de la sífilis 
sobre el sistema nervioso. Eseu-

, chad, pues, esto. Después del aná l i -
sis de muchos casos de sífilis del ce-
rebro, que se han presentado á mi 
obse rvac ión , he llegado á las c i f ras 
siguientes, en lo que se refiere á l a 
t e r m i n a c i ó n de la enfermedad. 

Sobre cien casos: 

22 casos de c u r a c i ó n ; 
19 casos de muerte, 

y , 59, en loa cuales los enfer-
mos han sobrevivido; pero ¿ c ó m o 
han sobrevivido? Con enfermeda-
des permanentes y def ini t ivas (pa-
rál is is y decadencia intelectual) de 
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las cuales algunas casi equivalen á 
la muerte como resultado. 

En total, pues, en estos 100 ca-
sos, son 22 enfermos favorables, 
contra 78 desfavorables en distin-
tos grados: y sobre estos 78 casos, 
19 defunciones. ¡Qué triste balance! 

Y no es esto todo; pues la "sífilis 
no produce solamente sífilis; origi-
na algo que es peor, ta parasífilis. 
Me explicare: 

Un médico célebre ha dicho: "la 
sífilis es un estercolero sobre el cual 
germinan toda clase de podredum-
bres." Esta salida contiene una 
gran verdad; pues hay gran núme-
ro de enfermedades que vienen á in-
jertarse en la sífilis ¡i manera de pa-
rásitos sobre un tronco viejo de ár-
bol, 3' que son consecuencia de la 
sífilis sin ser sifilíticas en el fondo, 
por esencia y por naturaleza. Más 
quiere la desgracia que esas afeccio-
nes epigenéticas. injertas en la sí-
filis y llamadas por esa razón para-
sifilítieas, sean casi todas de la ma-
yor gravedad por sus síntomas y 
por sus terminaciones. Os citare 
estos ejemplos: 

L a parálisis general, cuyo nombre 
sólo es un espanto, y que no cono-
ce más que un modo de termina 
ción, inútil de especificar; 

L a tabes ó ataxia locomotriz., 
que conduce á enfermedades moto-
ras 6 sensoriales, (cegueraporejem-
plo) de igual incurabilidad; 

Y la leoucoplasia, que originada 
muy frecuentemente por la sífilis y 
por la irritación bucal producida 
por el tabaco, degenera habitual-
mente en la más espantosa enfer-
medad, el cancer lingual, inevitable-
mente mortal en breve plazo. — 
(''Revista de Medicina y cirujía de 
la Habana.") 

It A L A C T A S C I A M I X T A . U) 

P O R 

E . PÉKIER 

Los brillantes resultados que el 
profesor Budín y sus émulos han 
obtenido con la soladirección délas 
madres queconsientcn en presentar 
con regularidad sus niños á las Co/i-
sultationes de nourrisons, han a 
bierto un nuevo horizonte á todos 

I los que se interesan por la puericul-
tura, empleándola palabra del día. 

Todos han dicho: Tuesto que la 
vigilancia de los niños de pecho, 
por una parte, permite registrar 
una considerable economía de es¬

, tas preciosa � existencias, antes su¬
r jetas á ta muerte en proporcio-

nes que hoy parecen inverosímiles; 
' y que, por otra parte, la dirección 

de las madres y la iniciación en su 
papel lian permitido sacar partido 
tic su buena voluntad alimentando 
aun cuando noparecieran deber ser 
nodrizas perfectas, vamos á ver 
aparecer de nuevo los: 

. . . jours lieuieux do cte.ir et iln boa sena 

Oü c h a q u é int-re é l e v a n t tses e i i l í tnts 

N i UUnait point a t l u r ü I'aventure 

L e devoir Bnint qu'eusei^ne la imtiire! 

Seguramente este seria el ideal, el 
orden normal de las cosas; no obs-
tante, si la naturaleza, siempre 
previsora, llenase las mamas de la 
mujer convertida en madre con el 
alimento natural del recién nacido, 
la leche de su madre, hay casos, 
preciso es reconocerlo, por raros 
que sean, en los cuales la lactan-
cia materna, que ofrecerla tanta 
seguridad de un lado, tanta dul-
zura de otro, es casi imposible. 

Pero lo que no debe verse, aquí 
en adelante, es una madre que pn-
diendo ser una nodriza superior á 
aquella otra á la que diera á su hi-
jo, eximiéndose, con propósito deli-
berado, con toda satisfacción, de 

(1) Alin.de Mérl. et.Chir. >nfunt., I," do 

marzo y 15 tie octubre de 1903. 

http://Alin.de


LA CRONICA MEDICA 

una tarca que únicamente á ella 
incumbe. L a deserción, todavía 
may frecuente, de un deber que es 
el complemento de la maternidad 
¿se justifica tanto como quieren de-
cir por un mal estado de salud ó 
por una verdadera imposibilidad 
de criar? ¿No ha de atribuirse, en 
parte, á la complicidad indulgente 
de los médicos que aceptan con 
harta ligereza las razones de inep-
titud que le dan las familias? 

Hecha excepción de la proporción 
débil de madres enteramente inep-
tas para la lactancia, las demás 
(dailo ipie el médico no encuentre 
que el estado de salud las inutiliza 
por completo), pueden llegar á 
criar á sus respectivos hijos. 

Esto está muy bien, dirán, para 
las mujeres que tienen mucha leche; 
pero las otras, las que tienen po-
ca, ó muy poca ¿cómo podrían sa­
tisfacer las necesidades del niño? 

Queda para és tas el .tiran recor-
so de la lactancia mixta, que aso-
cia 1Í) lactancia artificial á la lac-
tancia con el pecho. 

Este sistema no vale tanto, cier-
tamente, como la lactancia exc.u-
sivu con el pecho materno; pero, 
gracias á una dirección y á una vi-
gilancia convenientes, sobre todo, 
desde el empleo de la leche exenta 
de gérmenes, da muy buenas re-
sultados. Hay, sin embargo, una 
condición: el que la madre tenga 
realmente leche, es decir, que la ma-
ma no sirva para ocultar una 
crianza puramente artificial. J i n la 
lactancia mixta, comprendida de 
este modo, el biberón debe Ocupar 
el segundo puesto y la madre ha-
llarse en condiciones de conservar 
el primero. 

Merced á esta clase de lactancia 
se puede sacar partido de toda la 
buena voluntad de una madre, que 
sería una nodriza insuficiente, sin 
hacer correr al niño los riesgos de 
una lactancia exclusivamente ar-
tificial. 

Examinar cuales son las circuns-

tancias que permiten la lactancia 
mixta; mostrar las ventajas que, 
bien dirigida, presenta sobre la 
lactancia artificial y el partido que 
de ella se puede sacar; intlicar, por 
último, como es necesario condu-
cirla y vigilarla: tales son las di¬

. versas cuestiones que examinaré 
aquí. 

I 

Circunstancias en las cuales la 

lactancia mixta es aplicable 

Veamos, ante todo, algunas de 
las circunstancias en que la lactan-
cia mixta podrá aplicarse tempo­
ralmente, ó de una manera definir 
Cira, desde el nacimiento hasta el 
destete. 

LACTANCIA MIXTA T E M P O R A L . — 
A. LH lactancia mixta permite es­
perar ta subida de ¡a leche.—Séase 
una mujer joven que tiene el pri-
mer hijo \' en los primeros días 
siguen al nacimiento del mismo. 
Quiere criar, pero la subida de la 
leche tarda en verificarse, quizasen 
sus pechos, mal preparados para 
la lactancia, se presentaron, desde 
las primeras succiones, grietas que 
la hacen Sufrir atrozmente cada 
vez que da de mamar. ¿Se le ha de 
dejar desanimarse y renunciar, sin 

i ir más lejos, á que dé de mamar á 
su hijo, á pesar de que tiene deseos 
de hacerlo? 

Nó: esta joven madre, vigilada 
por su médico, irá, al mismo tiem-
po que dé el pecho, dando mama-
das salteadas, reemplazándolas por 

I una toma de leche. Las mamadas 
que de* serán suficientes para faci-
litar La subida de la leche ó mante-
nerla; entretanto, esta leche se ha¬

' rá más abundante en aquélla en la 
cual las subillas tardan en verifi-
carse, y más fácil de tomar en la 
que tenía que formar los pezonas 
mal cónformados, ó curar ¡as grie-
tas ó excoriaciones. 

Sea también una mujer joven que 
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tiene necesidad (Je reposo para so-
portar la fatiga que le causa la lac-
tancia; por la noche le es imposible 
dar el pecho, so pena de no poder, 
una vez despierta, reconciliar su 
sueño interrumpido; aparte de es-
to, es una mujer sana, capaz de 
criar su hijo. ¿Se le aconsejará una 
nodriza? Antes, por el contrario, 
que continúe; se reemplazará, du-
rante la noche, una mamada por 
leche que ha de darla una persona 
que cuide al niño. 

Más tarde,en un momento cual-
quiera de la lactancia, la madre su-
fre una indisposición ó una enferme-
dad que no debe durar, pero durante 
la cual la leche, que no podrá ser 
nociva, será insuficiente. ¿Se ha de 
reemplazar esta nodriza natural, 
que ha sido hasta ahora perfecta, 
con una nodriza mercenaria, difícil 
de hallar, más difícil aún de dirigir 
tanto más exigente juanto que no 
se trata de un recién nacido sino 
de un niño de varios meses? Se ha 
hecho esto durante mucho tiempo, 
y se ha sentido frecuentemente ha-
ber, en estas condiciones, privado 
un niño del pecho materno para 
darlo á una nodriza ó bien, como 
muchas veces pasa, á una serie de 
nodrizas. 

Todavía en este caso el remedio 
está en Ui lactancia mixta, merced 
á la cual el niño no sufrirá y la ma­
dre será la nodriza de su hijo. 

La lactancia mixta es un recurso 
páralos IIÍÍHJS de pecho indispues­
tos ó enfermos. Cuando, durante 
la lactancia natural, un niño enfer-
ma, sobre todo si se t rata de tras-
tornos digestivos, estos accidentes 
son, en general, ligeros; duran po-
co, gracias á las mismas condicio-
nes en que es criado. 

En la lactancia artificial con el 
biberón, estos misinos accidentes 
adquieren con frecuencia una consi-
derable importancia, hasta el pun-
to de obligar á que se recurra á 
una nodriza provisional, siempre 
difícil de aceptar por el niño si éste 

tiene ya varios meses y está acos-
tumbrado al biberón. 

Si el niño es sometido á la lac-
tancia mixta, no hay cosa más 
fácil que suprimir momentánea-
mente el biberón y dar exclusiva-
mente el pecho, que bas t a rá al ni-
ño enfermo, el cual necesita menos 
cantidad de leche que en estado de 
salud. 

LACTANCIA MIXTA DESDE E L PRIN­

CIPIO —En los casos en que la le-
che es insufieieute desde el princi-
pio, la lactancia mixta puedeadop-
tarse de golpe como método. Hay, 
en efecto, ha dicho el profesor Bu-
dín (1) , "mujeres que casi desde el 
principio son nodrizas insuficientes; 
se debe, si se quiere que continúen 
lacrando, añadir cierta cantidad de 
leche esterilizada á la que suminis-
t ra la mama". V explica que, en ti 
mundo parisién, un determinado 
número de damas quieren criar, pe-
ro muchas veces no tienen bastan-
te leche. Antes estaban obligadas, 
en razón de su insuficiencia, á to-
mar una nodriza. Hoy, gracias á 
la leche esterilizada, que dan ellas 
mismas, se bastan para la lactan-
cia: 

En otro orden de ideas, una mu-
jer que críe no puede renunciar á 
á sus obligaciones mundanas, por 
cuya causa debe ausentarse de la 
casa algunas horas, ó una traba-
jadora ile la fábrica, una empleada 
en almacén ó despacho, que no 
quiere ó que no puede dejar su tra-
bajo, decidirán criar haciendo que 
otra las supla dos ó tres veces al 
día. Si se trata de mujeres sanas y 
de buenas nodrizas, el niño se criará 
mucho mejor, no como si no hubie-
re criado sólo por su madre, perú 
ciertamente mejor que con el pecho 
ile una nodriza mercenaria, mal vi-
gilada, ó como si se criara exclusi-
vamente con el biberón. 

Con la leche de la madre que ha 
dado buenos resultados hasta aho-
ra, y que conviene al niño, por lo 

(1) Le Nourriuon, pág .&i4 . 
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tanto, no debe intentarse tener no-
driza, siempre difíciles en estas con-
diciones, frecuentemente peligroso, 
sí. como ordinariamente sucede, se 
Apresaran á aceptar, sin meditar-
lo, la primera nodriza que la nece-
sidad ó la penuria les imponen. 

Uno de los niños de pecho más 
hermosos que he visto, fué criado 
así. L a madre, joven inglesa, ocu-
paba un gran puesto en una casa 
de comercio y se vió en ln alterna-
tiva de dejar la colocación si que-
ría criar al niño, ó darlo á un;i no-
driza si deseaba continuar en su 
empico. Cuando me consultó, le 
demostré que el niño que acababa 
de dar á luz me parecía raquítico, 
y el encomendarlo á una mujer ex-
t r a ñ a era exponerse á perderlo. Se 
decidió que se tomase una nodriza 
mercenaria en la casa: pero yo ob-
jeté que el niño, falto fie una vigi-
lancia suficiente, corría aún gran 
peligro, y le propuse que la madre 
diera de mamar á su hijo por la 
noche, y durante el día se confiara 
n una mujer de confianza que le lle-
vase el niño á las oficinas en que 
trabajaba dos ó veces al día; las 
demás mamadas se reemplazarían 
con biberones de leche esterilizada, 
preparados por la misma madre 
cada mañana . 

Todo fué á pedir de boca: el niño 
aumentó de 30 á 40 gramos por 
día, dobló el peso en tres meses y 
se crió sin ocurrir ningún incidente. 
L a madre conservó su empleo y su 
hijo. Los resultados fueron tan sa-
tisfactorios que el segundo hijo que 
tuvo esta joven, decidió, de ante-
mano, criarlo como se hizo con el 
primero. 

i l u d í a s veces he citado este ejem-
plo á madres que titubeaban en, 
emprender una conducta que te-
mían no conduciría á ningún fin 
bueno. 

La lactancia mixta puede ¡wrmi-
tir á una mujer criar v¿ir¡os niños. 
—Xos parece, dice Budín (1) , "que 

(I) Le .Yetif ri-xou, pág. Md. 

una mujer, después de haber dado 
de mamar á su hijo durante cierto 
tiempo, dos. tres ó cuatro meses, 
pudiera, si el médico inspector lo 
autoriza, darle una poco de leche 
esterilizad-i, cuya dosis aumenta-
ría progresivamente. En este rao-
momento, daría el pecho á otro ni-
ño, á un recién nacido. Ambos ni-
ños, bien vigilados, atentamente 
pesados, se desarrollarían con re-

gularidad. Uoiitiuuará. 

Publicaciones recibidas 

Bibliografía Científica.—Acaba de 
aparecer en la librería /. B. B&i-
} liare e t fils, 19 rue Han t e fe u i lie, 
París, un Catalogo general de los 
libros de ciencias que comprende 
el anuncio detallado por orden al-
fabético de los nombres de los au-
tores de cerca de 5000 obras de 
medicina, historia natural, agri-
cultura, arte veterinario, física, 
química, tecnología, industria, con 
fecha de publicación, formato, nú-
mero de páginas, de figuras, y de 
planchas. Da además la indicación 
de los principales autores que han 
escrito sobre más de 1500 tópicos 
de orden cientílico. 

Esta bibliografía, indispensable 
para todos los que trabajan, se 
enviará gratis y franca á todos los 
lectores de este diario que la pidan 
á M. M. Bailliere et fils por carta 
postal [con respuesta pagada.] 

Introduction á Felude de la mede-

c i n e p o r ü . H. Roger professeur a¬
gregue á la Faculté de Medecinc de 
París, Medeein de l'hopital de la 
Porte d'Auber villiers. 

Deuxieme edition, rerue et con-
siderablemcnt augmeutee. 

París C. Naud, editeur. 3 rue 
Racine 190-L 

Agotada rápidamente la primera 
edición de esta obra tan útil para 
el práctico como para quienes se 
inician en los estudios médicos, ha 
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visto la luz su segunda edición. No 
podemos hacer de ella mejor co-
mentario que copiar algunos pá-
rrafos del .artículo encomiástico que 
le dedica el Dr. De Lavarcnne en 
" L a Presse Medícale." 

"No menos útil para los estu-
diantes, necesario para dirijir me-
tódicamente sus estudios es el libro 
de que M. Roger acaba de publi-
car la segunda edición bajo el tí-
tulo de Introduction /'etude de hi 
Mededae. Obra de al ta enseñanza 
medica, las cualidades pedagógi-
cas de este libro, debidas tanto al 
espír i tu sintético, como á la clari-
dad y presición que caracterizan á 
su autor, lo hacen para el estu-
diante (jue principia, un verdade-
ro " l i v e de chevet" de que debe 
hallarse penetrado si quiere mar-
char derecho, sin desfallecimientos 
ni tanteos, en la vía de los estudios 
necesarios para practicar la pro-
fesión médica. 

E l plan adoptado es muy simple 
M. Roger se ha esforzado en mos-
trar cual es el objeto de la medi-
cina y cuales los medios de estu-
diarla. Después de haber estable- , 
sido porqué y como se enferma, 
determinada las causas morbífi-
cas y las reacciones diversas que 
producen, ha estudiado los modos 
de reacción del organismo, psicolo-
gía patológica; después las altera-
ciones orgánicas, la ana tomía pa- ', 
lológiea; en fin los trastornos fun-
cionales, la semiología". 

Formulaire des medicaments non 
veuuse pour 1904 por ¡i. Bocquillon 
Limousin, docteur en l'haruiacie ed , 

�V Université de París. Introduc-
tion por le docteur Hachare!, me-
dectu des hóspiteaux 1 vol in I S 
de 322 pages, cartonné:— 3 i r . 
Librairte J. B. Baillkre et fils 19 
rue Hautefeuille, París. 

E l año 1903 ha visto nacer un 
gran número de medicamentos 
nuevos: el formulario de Bocqui-
llon-Limousin registra las noveda-
des á medida que se producen. L a 

edición de 1904 contiene gran nú-
mero de artículos sobre los me-
dicamentos introducidos reciente-
mente cu La terapéutica, que no 
han encontrado todavía lugar en 
ningún formulario, ni en los mas 
recientes. 

Citnremos en particular: Acetil 
salicilato de metilo, Átoxil, bis-
111 utosa, broinipina. bromoquinal, 
Cacodilato de magnesia, citarina, 
Colargol, epitol, éter amido ben-
zoico, Eugenol iodado, gaiasanol, 
gelatina antidínrreiea, glicógeno, 
glicolato de metilo, helmitoi, A¬
ceite de cedro del Atlas, Iodipraa, 
iodo cacodilato de mercurio, iodo-
lina, iodo thirina, ioduro de co-
dcína, ioduro de metilo, eodilofor-
mo, Lacto-serum, mercurio coloi-
dal, jnesotano, fosfoinnnitato de 
fierro, purgeuo, piran un, qnina-
fem'na, Septoformo, Stipticina, la -
nato de piiidiua, teoetna, theriaeo 
mineral, pricloracetato de tymik , 
veroual y un gran número de 
plantas coloniales y exóticas re-
sientemente introducidas en tera 
péutica. 

~Truj i íio~febrero 19 de~Í893. 
Señores Scott v Bowne. — Nueva 

York. 
Muy señores míos: Muy á mi sa-

tisfacción es la forma, modo y com-
posición del precioso medicamento 
Emulsión de StEOtt, que prescribo 
con mucha frecuencia á mis enfer-
mos y familia, con éxito feliz. No 
produce las indigestiones que causa 
muy á menudo el aceite de hígado 
de bacalao puro. 

En las enfermedades escrofulosas 
tan comunes en nuestro clima, en la 
tuberculosis pulmonar, raquitismo 
y otras, sus efectos, á veces lentos, 
son siempre prodigiosos. Me vana-
glorio ríe haber preferido la Emul-
sión de Scott. Las convalecencias 
lentas y el desarrollo de las jóvenes 
linfáticas tienen en este preparado 
un reconstituyente especial. 

D R . N I C O L Á S C A R L O S DE V E G A . 
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