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Correspondencia de Paris coli, las 4 Bacilo de Roger, de Oga-

ta, 4 Coco-bacilo de Lesage, asi
como la 4 bacilos pseudo disentéri-

Algunas consideraciones | “°%
SOBRE LA CAUSA ETIOLOGICA DE LAS DISENTERIA AMIBIANA
DISENTERIAS Es ocasionada por la accién pa-

Sk tégena de diferentes especies de
Siendo la disenteria una enferme. | amibas, reunidas 6 aisladas que se
dad no rara entre nosotrosy antes | eneuentranen las deposiciones de
bien, muy frecuente en algunas lo- los disentéricos, en las paredes y
calidades del Perfi, creo de cierta | ulceraciones intestinales, asi como
utilidad la exposicién delos hechos | <0 el pus de los abcesos hepéticos.
mas indispensables vy de interés Las amibas son faciles de recono-
préctico que le conciernen, inspi- | ¢¢r cuando se examinan las heces
randome en las ideasexpuestaspor | €0 condiciones apropiadas, es de-
el doctor Vaillard en el Instituto | €ir, d¢ manera que puedan oh:eccr-
>asteur y las consignadas en la té. | se al obser ‘ador dotadas afin de
sis de Mile Broido, que ha conden. | Sus movimientos patognomonicos.
sado todos lostrabajos efectuados L“S_ dimensiones de estus parasitos
hasta el dia por los que se han ocu. | Varian mu_cho con los (11\’61‘395.5111-
pado de la cuestidon. tores, oscilando entre los limites
Es va un hecho adquirido que no | €Xtremos de 6 p dado por I\Ias.s:ou.
hay una disenteria, sino varias di- | tine y de 50 p dado por Doflein.
senterias, de las cuales dos estdn En tUdU_CﬂSO hfl.‘f que hacer el
perfectamente admitidas enla cien- | examen microscdpico con heces re-
cia, mientras que las otras necesi- | clentemente ex_’mttdas y de prefe-
tan nuevas comprobaciones para | rencia con un fragmento de mucus
adquirir derecho de propiedad en | grumoso. Patnck_Man_son; el céle-
el catdlogo de las entidades mor- | bre patblogo tropical inglés, reco-
hosas anténomas. mienda la técnica siguiente: el gru-
Entre las primeras estdn la di- | mo mucoso es colocado en una 14a-
senteria amibiana v la disenteria 4 | mina porta objeto vy cubierto por
bacilo de Chantemesse — Widal— | una laminilla; se ejerce cierta pre-
Shiga. si6n hasta que la sustancia se ex-
tn el grupo de disenterias en es. | tienda en capa muy delgada. En
tudio, se hallan, la & Balantidium | los climas cuya temperatura es su-
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perior 4 26 grados, se examina di-
rectamente la preparacién al mi-
croscopio. 4 débil aumento, sin ne-
cesidad de platina caliente. Las
amibas conservan sus movimien-
tos en estas condiciones durante 1
v media 4 dos horas. En los climas
frios, es menester el empleo de la
platina 6 en su defecto de una sim-
ple placa de cobre agujereada en el
punto correspondiente al paso de
la luz del espejo del microscopio y
provisto de una larga prolonga-
c1on 6 mango, bajo cuva extremi-
dad se coloca una lampara de al-
cohol que transmite 4 la placa de
cobre v & la preparaciém que esté
encima de ella, una temperatura
que puede oscilar entre 26° vy 40°,
A 259 la amiba se inmovihza, se
enquista y se hace muy dificil de
observar.

Mlle Broido, aconseja estadiar
las amibas en gota colgante, y pa-
ra la conservacion de las piezas, to-
ma un grumo que somete 4 la ac-
cion inmediata de un liquido con-
servador tal como el dcido cromo-
-6smico, ¢l sublimado, etc. Emplea
después la téenica ordinaria de los
cortes seriados 4 la parafina, pre-
firiendo para la coloracién la tio-
nina, el azul de toluidina, la asa-
franina 6 la fuchsina fenicada glice-
rinada de Czaplecosky 6 de Zichl.

Las amibas estin constituidas
por un ectosarco muy claro que
rodea al endosarco. Este es grann-
loso, provisto 4 veces de un nficleo
v de vaculolas no contractiles; en-
cierra ademAs cuerpos extraios
que ha englobade, como son: glb-
hulos sanguineos, bacterias, ete. Al
principio los movimientos pseudo-
pédicos se hacen solo 4 expensas
del ectusarco, pero cuando ¢ste se
ha extendido algo, €l eatosarco se
precipita 4 su interior, lo llena y la
amiba toda experimenta un movi-
miento de traslacidn.

El papel de la amiba como agen-

te patégeno de la disenteria, ha si-
do muy controvertido. Se la ha ob-

servado, en efecto, en las heces de
individuos completamente sanos,
pero Jel bacilo de Koch, el vibrion
colérico, el hacilo de Eberth, los
estreptocacos pidgenos v casi to-
dos los microbios patogenos no se
han encontrado acaso en las mis-
mas condiciones? Este simple
cho no es, pues, suficiente paya ne-
gar todo papel patdgeno 4 los pro-
tozoarios en cuestion, dados nues-
tros conocimientos actuales sobre
saprofitismo de pardsitos morhi-
dos.

El aislamiento v cultivo de las
amibas es muy dificil, por manera
que el Gnico medio empleado por
los experimentadores para trasmi-
tir la enfermedad A los animales,
ha sido, al principio, la inyeccién
de las heces de disentéricos.

Al animal reactivo,el gato, se in-
yeetaron heces disentéricas en el
recto practicando en seguida la
sutura del ano para mantenerlas
algtin tiempo sin que fueran expe-
lidas al exterior.

Los resultados fueron positivos,
pero se objetd, que la sutura del
ano era suficiente causa por si sola
para determinar lesiones intestina-
les que simularan la disenteria,
porque con ella se realizaba la ca-
vidad cerrada. Entonces, los expe-
rimentadores inyectaron las mate-
rias fecales 4 pequefias do6sis pero
repetidas veces y 4 cortos interva-
los, procurando de este modo yue
permanecieran el mayor tiempo po-
sible encerradas en el intestino.
Los resultados también fueron po-
sitivos.

Nuevas chjeciones surgieron con-
tra el rol de las amibas y se dijo,
que al inyectar heces amibicas, se
habian introducido al mismo tiem-
pn los verdaderos agentes descono-
cidos de la disenteria que se halla-
ban en dichas materias al lado de
las amibas.

Entonces se repitié la experien-
cia, no va con heces, sino con el
pus amibiano de un gran abceso
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hepdtico, pus que no habia presen-
tado micrabios 4 los diferentes cul-
tivos, ni 4 las diversas inoculacio-
nss experimentales que se hicieron
bajo la piel, en el peritoneo 6 en
los miisculos de diversos animales.

Este pus, provisto de amibas pe-
ro estéril de microbios y represen-
tando por consiguicnte en cierto
modo un cultivo puro de amibas,
produjoenel gate la disenteria ami-
biana con sus lesiones caracteris-
ticas.

Desde esta comprobacién, la ami-
ba ¢s considerada como el agente
causal de una de las variedades de
disenteria.

Hoy se cree que la via de penetra-
cion de las amibas es la hidrica y
hicia esta via se han dirijido las
medidas profilacticas en diversos
paises, obteniendo buenos resulta-
dos en la mayoria de ellos.

La disenteria amibiana es la que
con mucha frecuencia se complica
de abeeso del higado. y la produce-
cion de este abeeso es explicado de
la siguiente manera: las amibas en
la disenteria, 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 sangui-
neos de pared muy fragil, que ven-
cen facilmente gracias 4 sus movi-
mientos v caenen la circulacién
porta que las conduce rdpidamen-
te hicia el higado en el que se de-
tienen. Una wvez alli y después de
rechazar la fagocitosis orgdnica,
se multiplican y se nutren 4 expen-
sas del tejido hepatico mismo des-
truyendo células hepdticas, células
endoteliales sanguineas y linfati-
cas, tejido conjuntivo ete, de tal
manera que una vez que llegan 4
constituir un cultivo abundante,
se mueven en un liquido compues-
to de plasma, exsudado, glébulos
rojos, leucocitos y toda clase de
deshechos celulares reunidos en una
cavidad comfin, sin membrana pi6-
gena propia vy que da la fisonomia

especial al pus achocolatado del
higado.

DISENTERIA BACILAR

Al lado de la disenteria amibia-
na se tiene la bacilar cuyo agente
patogeno fué descrito por primera
vez por Clantemesse y Widal en
1888 y confirmado después por Shi-
ga, Flexner v Kruse.

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

Para buscar el bacilo especifico
en las materias fecales, es menester
cuidar de que éstas sean reciente-
mente emitidas y escoger de prefe-
rencia un fragmento grisdceo. Si
la obtencién de este fragmento se
hace dificil en la materia fecal mis-
ma, se diluye una pequeiia canti-
dad de ésta en agua esterilizada,
dilucién que favorece la separacién
de las diversas porciones de las he-
ces.

Entonces se hacen varios sem-
brios con este fragmento en la ge-
losa fundida de Wustz (gelosa or-
dinaria 4 la que se afade 2 P de
lactosa v 1 c. cib. de tintura de
tornasol por tubo).

Se vierte la gelosa afin fundida,
en cajas de Petri que se llevan 4 la
estufa ,4& 37° Al cabo de algunas
horas se desarrollan colonias de
colibacilo que preceden siempre 4
la aparicién de las del bacilo disen-
térico. Aquellas se reconocen por
su mayor tamafio y por su colora-
ci6n rosada, debida 4 la fermenta-
cion de la lactosa que hace virar al
rojo el tornasol; mientras que las
de bacilo disentérico son mas tar-
dias, pequeiias, 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 fltimas colonias,
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produciéndose al siguiente dia un
cultivo puro de bacilo disentérico
que esta en buenas condiciones pa-
ra hacer la sero-reaccidn.

Esta reaccién se practica de la
misma manera que con el bacilo de
Eberth en la fiebre tifoidea; me pa-
rece pues innecesario de insistir en
su téenica. Solo diré que es positi-
va en el caso de tratarse de disen-
teria bacilar no produciéndose ja-
maés con el suero de los enfermos
atacados de disenteria amibiana 1
otra. Chautemesse preconiza un
método de investigacién del bacilo
disentéricn que €l llama gelo-diag-
ndstico y que aplica también al
vibrién colérico, al bacilode Eberth
etc,

Para ello, siembra un tubo de
agua peptonizada, con la materia
sospechosa y lo lleva 4 la tempera-
tura de 37° durante 7 G 8 horas.

Al cabo de este tiempo filtra el
cultivo 4 fin de despojarlo de los
pequeiios grumos que hubieran po-
dido formarse y que dificultarian
la operacion. En el liquido filtrado
vierte algunas gotas de suero a-
glutinante, espera uncuarto de ho-
ra para que la aglutinaeién se rea-
lice y centrifuga durante un minu-
to. En el fondo del tubo se acumu-
lan las masas de aglutinacion; de-
canta el liquido y diluye el depési-
to en dos O tres gotas de caldo ¥
vierte todo sobre un papel de filtro
solocado de plano sobre una mesa.

Los grupos de microbios agluti-
nados quedan en la superficie del
papel, ¥ para recogerlos aplica so-
bre ellos la parte plana flambeada
de un tapdn de vidrio 4 la que se
adhieren. Siembra entonces enton-
ces estos grumos frotando ligera-
mente la cara del tapén que los
contiene sohre una capa solidifica-
da de gelosa lactosada en caja de
Petri, 4 la que se ha afadido tin-
tura de tornasoly dos gotas de

una solucién acuosa de Acido féni-
€0 4 3 %. Lleva en seguida las pla-
cas de Petri 4 la estuta durante 18
4 24 horas, al cabo de las cuales

. examina al microscopio y 4 la se-

ro-reaccion, solamente lascolonias
que han quedado azules.

Para buscar el bacilo en el agua
potable, anade 30 gramos de pep-
tona Defresne 4 un litro del agua
sospechosa y lleva 4 la estufa du-
rante 20 horas, filtra, afiade suero
aglutinante y termina la operacién
como cou las materias fecales.

Los caracteres asignados por
Chantemesse y Widal 4 su bacilo

.son los siguientes,

1 4 3 milésimas de milimetro de
longitud, movilidad apenas percep-
tible, extremidades redondeadas,
no liquidifica la gelatina, cuando
envejece en este medio la colonia
forma dos circulos concéntricos, en
patata da un cultivo seco y poco
abundante, no forma iridol, no fer-
menta lalactosa, no tomael Gram.
Se presenta en los casos de disente-
ria bacilar; inoculado por la via
anal, bucal, intra-intestinal, sub-
cutanea 6 intra peritoneal da las
lesicnes tipicas de la disenteria con
localizacion en la mucosa del intes-
tino y en los ganglios mesentéri-
cos, produciendo 4 veces tocos de
necrosis de coagulacion en el higa-

do.

Shiga aumentd 4 estos caracte-
res el que el cultivo en caldo del
bacilo era aglutinado por el sue-
ro de los disentéricos, que el culti-
vo superficial en gelatina se hacia
en forma de hoja de vid, y por tl-
timo descubrid el suero antidisen-
térico cuya aplicacion en la clinica
no solo ha aminorado la gravedad
del mal, sino que atin ha hecho
descender su mortalidad de un 50
por ciento.

Resumiendo tenemos:
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CARACTERES DEL BACILO DISENTERICO
Chantemesse v Widal | Shiga
Dimensiones............... TS s RS SRS e | Corto
1570y g s 1 S A SO A R Bagtonettt..—..c0 i Bastoncito
Movilidad ......ccccvrenee Muy bébil .. .| Muy débil

Gelatina en placas...... No hquldlﬁca' mancha

circulos concéntricos..

clara, mas tarde dos |

| No Ilquldlﬁca. colonias
superficiales en hoja de
vid sobre gelatina 4 10

por ciento

Patidtfeitt., ot .. Amarillento, seco, poco | Barniz poco aparente,
abundante......... seco, blanco después
bruno
Formacién de indol.... |Nula ............ 4 Nula
Reacc. de Gram.......... Negativa.........coesreeer .o | Negativa
I R No coagula
Peptona gelosada..a... INOTDR FABCH .00 o inoivioasy | No fermenta
PIECORAU AL, i cenesians
Esporas... B B s e A A SRR | No existen
Fxpenmentacron ........ Positiva .....coomepsiivasanis . | Nula, pero aglutinacién
5 . positiva
Toxinas aisladas por
Vaillard y Dopter. |,

La disenteria 4 Balantidium coli
admitida por unos, negada por
otros, se encuentra atn en el terre-
de la controversia. Meevito la des-
eripeion detallada del pardsito en-
viando al lector 4 la brillante tésis
de Dbachillerato presentada por
mi compaiero el doctor José Fer-
nandez, que, & no ser infiel mi me-
moria, es el primero que ha demos-
trado con abundancia de datos, la
existencia del Balantidium en el Pe-
ra, observado en la clinica del ca-
tedratico doctor Ferndandez Con-
cha.

He creido de utilidad la exposi-
cion de la técnica investigadora de
los agentes causales de Tas dos di-
senterias universalmente admiti-
das, con la esperanza de que algu-
no de nuestros laboriosos alumnos
de la Escuela, emprenda su estudio
en el Perfi donde el material es
abundante para establecer cuales
son las especies de disenteria mas
frecuentes, su mortalidad, sus com-
plicaciones, etc., en una palabra,

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

Tuve la suerte dec encontrar en
tres ocasiones las amibas en las he-
ces de disentéricos con abcesos he-
péticos. Dos casos observé en Are-
quipa, uno de los cuales en el servi-
cio hospitdlario del doctor Enri-
que D. Barrios; el tercer caso se
presentd en la Maison de Santé de
LLima en la seceion médica del Pro-
fesor doctor Florez.

Paris, febrero de 1904..

Epmuxpo E. ESCOMEL.

-

L. Pesle Bubonica en ¢l Callao
(EN ABRIL DE 1903)

TESIS QUE, PARA OPTAR EL GRADO
DE BACHILLER PRESENTA i LA
FacvurLTap DE  MEDICINA EL
ALUMNO ARISTIDES CASTANETA.

[Conclusién]
ANEXO N* 4
Pascual Novelli, de 21 anos de



98

LA CRO \'IC’A 1.’F‘1)IC’.—1

edad, constitucion débil, tempera-
mento linfatico, y dom:c:llarlo enla
calle de Guisse niimero 143, es guar-
didan del molino “Santa Rosa.”

En la noche del viérnes 1° de ma-
yo es sfibitamente acometido de es-
calofrios intensos, seguidos de fie-
brealta éintensa cefalalgla frontal.

Aldiasiguiente (2)esv 151taﬂo por
el doctor Cardenas quien lo en-
cuentra con las conjuntivas inyec-
tadas, pupilas dilatadas; piel seca
y caliente, temperatura axilar de
4.0°5, sed intensa, sensaciénde que-
madura interior, lengua saburrosa
en el centro y roja en los bordes.
La cefalalgia del dia anterior se ha
Yecho mas intensa.

El dia 3 la temperatura es la mis-
ma, v 4 los sintomas anteriores se
agregan el delirio, marcado sobre
todo en la noche, las nauseas v la
constipacion.

El dia 4 hay una ligera epistaxis;
en la ingle izquierda acusa ligero
dolor, y al examinar la region des-
ciibrese ligero infarto en los gan-
glios del grupo vertical. Al mismo
tiempo la postracién y los dolores
musculares, que hasta entonces ha-
bian sido poco notables, adquieren
cierta intensidad.

Eldia 5 la temperatura esde 39°,
el dolor y el infarto ganglionar au-
mentan; pero el delirio disminuye y
el estado general mejora notable-
mente.

El dia 6 el estado general es has-
ta cierto punto satisfactorio: no
hay delirio, la sed es menor y el
apetito es hasta exajerado;la tem-

ratura es de de 38°5. En este
dia descfibrense pequeiias petequias
en el abdémen, torax y dorso de
las manos, apareciendo al mismo
tiempo una ptstula en la tabaque-
ra anatémica izquierda.

El tratamiento hasta este dia ha
sido puramente sintomatico, em-
pledndosc el salicilato de soda, la
quinina, la quina y la kola.

Desde este dia hasta la noche del
8, en que es trasladado 4 la carpa

as condiciones dL] enfermo han va-

riado notablemente, como que al
ser recibido por el doctor Figueroa
la postracion es tan grande que es
preciso conducirlo en brazos delco-
che 4 la cama y que la palabra
misma es dificil; los dolores muscu-
lares han aumentado considerable-
mente, siendo éste el enfermo que
mas se quejara de cllos; el dolor en
la ingle 1zquierda es muy pronun-
ciado, encontrindose aqui una vo-
luminosa adenitis crural dura, ro-
ja, muy dolorosa y muy caliente, es
decir, con los sintomas inflamato-
rios clasicos.

Ademads, encuéntranse nucvos in-
fartos ganglionares ¢n las regiones
cervical, pliegue del codo, lado iz-
quierdo ¢é ingle derecha. este dltimo
muy pequeiio v situado debajo del
arco crural.

Como desde el principio, los apa-
ratos respiratorio, circulatorio y
digestivo, asi como las visceras, no
presentan sintomas de estar direc-
tamente afectados.

La temperatura en ¢l momento
de su ingreso 4 la carpa es de 39°.

El dia 9 se le inyecta 20 cc de
suero, siendo la temperatura de
3875 en la maiiana y 38° en la tar-
de. .

El 10 el termdmetro marca en la
mainana 37°5 y en la tarde 3895

El 11 se le inyectan 40 cc de sue-
ro, 4 pesarde lo que la temperatu-
ra no se moadifica. siendo de 375
en la manana y 38°5 en la tarde.

En este dia el enfermo se queja de
dolor en las bolsas y se descubre
una orquitis doble y una gran pla-
ca gangrenosa en el raté mediano.
La orquitis se resolvid, aungue pau-
latinamente, con solo el empleo del
suspensorio.

En cunanto 4 la placa gangreno-
sa, al desprenderla algunos dias
después, da lugar 4 una hemorra-
gia alarmante, pero se modificano-
tablemente con los defensivos ca-
lientes y con pulverizaciones de for-
mol.
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El 12 la temperatura esde 38° en
la mafiana y 38?5 en la tarde.

El 18 baja la temperatura enla |
mafiana a 3795, para subirenla
tarde 4 38°

En este dia se le inyecta 40 cc de
suero y se observa que en el dorso
de la mano izquierda, dorso del pie
v parte posterior de la pierna, re*
gion de los gemelos, aparecen, co-
mo dice el doctor Figueroa, unas
vesiculas llenas de serosidad crista-
lina, muy dolorosas y rodeadas de
una aureola roja; esta serosidad
transférmase en pas al siguiente
dia, al mismo tiempo que en el vér-
tice de la ya entonces pfhstula se
presenta un punto negro que se ex-
tiende, se rompe, deja libre paso al
pias y se convierte en una Gleera su-
cia, negra, como de hollin.

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

Como si este fendomeno fucra eri-
tico, la temperatura baja al si-
guiente dia & 37°5 para no subir
mas,

Con este descenso de la tempera-
tura coincide una marcadisima me-
joria en el estado general, asi comno
un cambio notable en los bubones,
cuyo tamano disminuye muchisimo
y su sensibilidad se hace menor.

Desde este dia elenfermo entra en
el periodo de convalescencia,siguien-
do los bubones una marcha pro-
gresiva hacia la resolusion, excep-
to el erural que pocos dias después
presentéd sintomas claros de supu-
rzcion. Desbridado y extraidos los
ganglios que contenia, sigue su
marcha natural, hasta eldia 7 de
junio en que abandona la carpa,
curado de su infeccién pestosa.

ANEXO N° 5

Alfredo Varela, de 15 anos de

LA CRONICA MEDICA

edad, débil, linfatico, domiciliado |
en la calle del Teatro nfimero 68, |
es, como los anteriores, empleado |
del molino “Santa Rosa.”

El 8 enla tarde experimenta un
brusco, intenso y prolongado esca-
lofrio, seguido de fiebre alta (39°5)
postracidn, cefalalgia intensa y mu-
cha sed.

Pocas horas después los ojos es-
tdn lagrimosos é inyectados, la ce-
falalgia es mayor, lo mismo que la
sed v el pulso es frecuente, lleno,
fuerte.

El exdmen de los aparatos circu-
latorio, resplratorio y digestivo,
nada revela’

El 9 en la mafiana se queja de
mucho dolor en la ingle izquierda,
en cuya regién se nota una eleva-
cion dolorosa, dura y caliente, si-
tuada debajo del arco crural. La
temperatura es de 419, hay somno-
lencia y aumento de la cefaléa. Se
le inyecta 20 cc de suero.

Cuatro horasdespués de la inyec-
eibn es acometido de delirio furio-
s0, al extremo que abandona la ca-
ma vy trata de arrojarse al mar, por
lo que se hace necesario aplicarle
;amisa de fuerza, En la tarde la
temperatura es de 39°4 v el delirio
continia hasta las dos de la ma-
nana.

El 10 la temperaturaes de 389 en
la manana y 399 en la tarde; el de-
lirio ha desaparecido y el bubén,
muy desarrollado, es muy doloroso
¥ caliente.

El 11 se le inyecta 20 cc de suero.
Pocas horas después preséntase cl
delirio con los mismos caracteres
anteriores, que obliga el empleo de
la camisa de fuerza. La temperatu-
ra que en la manana era de 3895,
en la tarde es de 397,

Eldia 12 la temperatura es de
38° en la mafiana y 39°5 en la tar-
de, v el delirio furioso continqa.

El 13 amanece tranquilo y su
temperatura es de 389 y 39°5 ma-
fiana y tarde, respectivamente.

El 14 se le inyectan 40 cc de sue-
ro. El bub6n, muy desarrollado,
tiene en este dia forma y dimensio-

nes de un platano de la isla, descen-

| diendo de arriba abajo y de fuera



LA CRONICA MEDICA

T

adentro; es duro, doloroso y calien-
te; la temperatura es de 39° enla
mafiana y 3995 en la tarde.

En la tarde de este dia presenta-
se nuevamente el delirio furioso y
se le inyectan otros 40 cc de suero.

A mas del infarto ganglionar de

la ingle izquierda, notase intartos |

muy pronunciados en ambas régio-
nes popliteas, siendo este el Ginico
enfermo que los presenta en este si-
tio, vy tardando muy poco en des-
aparecer. ¥

El 15 nétase infartos gangliona-
res en la region cervical de ambos
lados, infartos que como los popli-
teos, duran poco tiempo. La tem-
peratura es hoy de 3895 en la ma-
nana y 38°9en la tarde.

Dia 16. Como ayer, no hay deli-
rio. La temperatura esde 38 en la
manana y 385 en la tarde.

El 17 los infartos popliteos visi-
blemente desaparecen. La tempe-
ratura que en la mafana era de
3795, es en la tardede 37°8.

Dias 18 ¥y 19. A medida que las
localizaciones ganglionares mejo-
ran, los sintomas generales se ate-
niian, hasta desaparccer casi por
compleeo.

El 20 la temperatura es de 37°5
en la mafiana y 38°5 en la tarde.

El 21 se eleva un poeo mas la tem-
peratura, que es de 387 y 38°5 ma-
fiana y tarde, respectivamente.

El 22 baja la temperatura 4 37°1
para no volver 4 subir, 4 pesar de
lo que se le inyectan atin 40 cc de
suero en cada uno delos dias 23 v
24.,, para activar ladesaparicion del
bub6n inguinal, Gnica reliquia que
de la peste queda.

Al terminar esta historia no de-
jaré de tomar en consideracién la
afirmaci6n, tanto de este enfermo
como de Ferndndez, de haber en-
contrado desde hacia mas 6 menos
tres semanas, cada vez que entra-
ban al depésito de sacos vacios, lo
que hacian con frecuencia por razin
de ocuparse en la compostura de
los sacos averiados, numerosas ra-

| tas muertas, que él mismo arroja-
ba al caldero.

ANEXON®6

Pedro Castro, indio, de 34 afios
de edad, robusto, sanguineo, cha-
laco, casado, domiciliado en la ea-
| lle del ferrocarril niimero 320 y em-

pleado como empapelador y pintor

en el molino de Santa Rosa, es el
que ofrece el caso mas benigno de

J los observados, sin dejar por esode
ser tipico.

Lainvasién 6 principio de la“en-
fermedad en este individuo es igual

4 la de los demds casos historia-
| dos:

El domingo 3 de mayo experimen-
ta repentino y fuerte escalofrio, ca-
si inmediatamente seguido de fiebre
alta, acompanada de cefalalgia in-
tensa, nduseas, vomitos y diarrea,
sed intensa y dolor contusivo en
todo el cuerpo.

En los dias 4 v 5 estos sintomas
| adquieren mayor intensidad, sobre
| todo ¢l dolorcontusivo y la postra-
| ¢i6n, que lo colocan en una verda-
dera tortura; al mismo tiempo,
desde la noche del 4, se presentan
insomnio y delino tranquilo, pero
persistente,
| Enla mafiana del 6lo visita el
doctor Cantuarias y su examen
agrega 4 los sintomas indicados:
conjuntivas bulbares inyectadas,
aunque poco, lengua cubierta en el
centro de una capa de saburra y li-
bre en los bordes, vomitos v nau-
seas que persisten desde el princi-
pio lo mismo que la diarrea, ano-
rexia y sed intensa.

La piel es dspera y seca y el ter-
mometro marca 39° en la manana
v 40? en la tarde.

Al colocarle el termdmetro en la
axila derecha desetibrese en esta re-
gion un infarto ganglionar consi-
derable, duro ¥y muy doloroson, cu-
yo principio data, segfin refiere ¢l
enfermo, desde el mismo domingo y
| que le obliga & mautener el brazo
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qeparatlo dLl tronco, no permitién-
dole ¢l dolor hacer uso de ese brazo
ni menos adoptar el deciibito late-
ral derecho.

Los aparatos respiratorio y cir-
culatorio marchan bien, salvo lige-
ra astenia cardio-vascular.

Prescribesele un tratamiento sin-
tomdtico, ténico, antitérmico, mas
algunos absorventes.

Al dia siguiente, 7, con gran sor-
presa para el médico, el estado ge-
neral ha mecjorado notablemente:
todos los sintomas han disminui-
do, desapareciendo el vémito. la
diarrea, el insomnio y el delirio y
deprim iéndose sensiblemente el bu-
hén, 4 la par que el dolor era me-
nor y la temperatura bajaba 4 38°

En la tarde del mismo dia, per-
sistiendo la mejoria observada en
la manana, sube la 1emperatura 4
40°? y preséntase en los dos lados
del cuello un dolor bastante pro-
nunciculoque hace presagiar laapa-
ricion proxima de nuevos bubones
en las regiones cervicales, pero que
felizmente desaparece por completo
en la misma noche.

En el siguiente dia 8 es traslada-
do & la carpa, donde el doctor Fi-
gueroa puede apreciar las bucnas
condiciones en que se encuentra, co-
mo que, siendo la temperatura axi-
lar de 39° solo presenta pequena
cefalalgia, higera postracién, un po-
co de anorexia y polidipsia. El bu-
bén del tamaifio de unlimén esmuy
duro, pero no tan doloroso eomo al
principio.

Se le deja 4 dieta y observacion
hasta el siguiente dia 9, en que se
ve claramente el progieso de la me-
joria, aunque la temperatura, que
en la manana es de 387 se mantie-
ne en este grado durante la tarde.

El 10 ¢l enfermo. amanece apiré-
tico, 3795, el tumor baja sin tra-
tamiento alguno, se hace menos
doloroso. més facilmente palpable.

El estado general cambia rapida
v favorablemente hasta el 15, en
yue se levauta, caminando al prin-

cipio con alguna dlﬁcultad se des-
pierta el apetito ¥y no se queja de
dolor alguno. "

En cuanto al bubdén, sigue en el

camino de una resoluci6n lenta, pe-

ro no interrumpida, hasta eldia 27
de mayo en que, completamente
sano, se le da de alta.

Lima, 4 25 de juliode 1903.

ARisTIDES N. CASTANEDA.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Paro nugsiros Mijos cuando fengan dieciocho anos

CONSEJOS DE UN MEDICO
Por el Profesor Fournier

TRADUCCION DEL DR. GONZALO AROSTEGUI

(Conclusiin)

" Por ese motivo se ha dicho con
toda razon: “la gravedad de las si-
filis at.cull(ldl ia s sobre todo para
los demas.” ;Por qué para los de-
mas? P orquc los peligros que oca-
siona la enfermedad en ese periodo,
son esencialmente peligros de con-
tagio. En efecto, 4 ese periodo per-
tenece la temible placa mucosa, que
es el origen mds fecundo de las con-
taminaciones sifiliticas. Por si sola,
con toda evidencia, produce la pla-
ca mucosa mds contagios que to-
dos los otros accidentes sifiliticos
reunidos. Es un grano insignifican-
te en su marcha, y porsucontagio-
sidad es la peste.

Si, pues, la sifiles se mantuviera
siempre en el periodo secundario no
seria, ciertamente, enfermedad de
gran importancia. Peroes menester
desconfiar de ella, pues va 4 tomar
bien pronto.una nueva marcha, en
la Gltima etapa que vamos 4 con-
siderar.

1I1. Esa etapa, llamada terciaria,
no es forzosa, debo apresurarme 4
decirlo. No es forzosa, sino enaque-
lios individuos que se tratan de un
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modo insuficiente; mientras que fal-
ta felizmente, si no siempre. 4 lo me-
nos en la inmensa mayoria de los
casos en que se instituye un trata
miento metddico v prolongado . -

En ese periodo se dan cita todos
los accidentes que han valido 4 la
enfermedad su renombre siniestro.
Sin contradiccion posible puede de-
cirse que todos esos accidentes son
graves en distintos grados, pues to-
dos sondesorganizadcres y destruc-
tores: consisten en infiltraciones,
depésitos, infartos que se verifican
en los 6rganos, v esas infiltraciones,
A4 menos de ser reabsorbidas y cura-
das por el tratamiento, no tienen
més quedos manerasdeterminacion
llamadas en lenguaje técnico el re-
blandecimiento gomoso 6 la escle-
rosis. El reblandecimiento gomoso,
es la muerte Iocal de los tejidos con
ulceracion, gangrena, pérdidas, mu-
tilaciones; v la escleroses es (lo cual
no es preferible) la muerte funcional
(de 6rgano que sobrevive) pero que
no sobrevive sino decaido, degene-
rado, privado de sus aptitudes pro-
pias.

Por otrolado, lo que contribuye &
hacer lassifilis terciaria tan temble,
es su facultad singular, extraordi.
naria, de wbicaidad. Sin la menor
exageracion, estid 6 puede estar en
todas partes: no hay un sélo 6rga-
no que no pueda atacar; y os afir-
mo que abusa deesa libertad. A lo
sumo, 1o quiero que me credis por
mi palabra, y desco para ratificar
vuestra conviceion sobre este pun-
to, de grandisima importancia, co-
mo asimismo para daros una idea
de lo que puede engendrar la enfer-
medad, poner 4 vuestra vista un
documento médico, irrefutable co-
mo lo es todo dato de observacién.
Observad esto; es sencillamente, la
distribucion por categoria de orga-
nos. de una lista de accidentes ter-
ciarios que ha comprobado un mé-
dico sobre un total de cuatro mil
setecientos enfermos de terciarismo.

CASOS
Accidentes que atacan piel
(sifilides terciarias)......... 1.518
Tumores gomosos (gomas
shb:cubaneos) .. i.iaiiia. 220
Lesiones terciarias de los 6r-
gangsgenitales. ... ..nhn.. | 285
8 R T L B 277
Del paladar y del velo del
palbdar. ool Lo, 218
De lafaringe y delagargan- 118
De los labios............ Sk iashei 435
De las amigdalas................. 12
De la mucosanasal.............. 10
NIRGHER, vl el G et L 566
Oseas del esqueleto nasal y
del paladar 6seo............... 241
Arvticulaves £t b deivs phabs, 22
Del sistema muscular : 23
Del tuho digestivio....u..... 22
De lalaringe y de la traquea 36
Delpylmbn.. il bl 2
DB R GAEHZOM. o hoieivs cidimnns 12
DE ool tivs ik onlisiiic it 14
Berhigallo oo 150
Dell-FIBOR: .ic.iiiisesivosss & 39
Del testiculo......... i e 255
P08 @S ..o s sl anbans 112
De los oidos ........... . 28
De las arterias y de las ve-
TSR e e s oA 1 by
Sifilis del cerebro y de la
médula;—tabes 6 ataxia
locomotriz;—pardlisis ge- .
BERAE, CEO vt ets ivetass itdii 2.009
Localizaciones diversas ...... 22

Recomiendo este parrafo A vues-
tra atencién, porque atestigua con
evidencia matematica, ¥y por esto
lo he reproducido, tres puntos que
constituyen la verdadera caracte-
ristica de la entermedad.

En primer lugar, y sobre todo,
denuncia la gravedad necesaria,
forzosa del periodo terciario, mos-
trindolo compuesto de una pléya-
de de afecciones que interesan los
oOrganos vy sistemas mas importan-
tes y esenciales, talas como el siste-
ma nervioso, el sistema 6seo, el sis-
tema cardio-vascular, el velo del
paladar, la lengua, la laringe, el
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pulmén, higado, rifién, ojos, cidos,
testiculos, ete.

En segundo lugar, revela que 4
4 tal multiplicidad de localizacio-
nes debe corresponder una diversi-
dad correlativa de fisonomias mor-
hosas; es lo que ocurre. en efecto, ¥
nada mas singular que ver al ter-
ciarismo manifestarse bajo aspecto
tan distinto, no teniendo nada co-
miin entre uno y otro caso, asaber,
por gjemplo: en forma de flcera 6
de tumor, de exd6stosis 6 de aneu-
risma, de tumor blanco & de estre-
chez rectal, ete, En tal enfermo to-
mard también la sifilis el aspeeto
de la tisis pulmonar, v en otro el de
una afeccion hepdtica 6 renal, y
afn més, ¢n un tercero, el de la epi-
lepsia, 0 el de reblandecimiento del
cerebro, v asi sucesivamente.

Y por dltimo, ese mismo cuadro
también revela que la sifiles tercia-
ria no se dirige indiferentemente &
este 6 al otro 6rgano, 4 un sistema
0 otro; pues positivamente ticne
sus preferencias, sus sitios de elec
cién. Por donde puede decirse que
afecta con real exceso de frecuencia
relativa 4 los tegumentos cutancos;
—el sistema 6seo, v en ese sistema
la tibia, que se ha dicho gue “'es ¢l
hueso predilecto de la sifilis”; la
nariz, que desportilla, mutila 6 ano-
nada con tanta frecuencia;—la len-
gua, principalmente en los fumado-
res;—el paladar y el velo del pala-
dar, la perforacidon y destruceion
de los cuales es tan comnn, el testi-
culo, el pene, los masculos motores
del ojo, ete., y sobre todo, y por
encima de todo observad bien este
gran hecho capital, cuyas nefastas
consecuencias apreciaréis dentro de
poco; el sistema nervioso, (;2,009
casos de 4,700 enfermos!)

Os ruego que suméis las diversas
manifestaciones nerviosas que figu-
ran en la estadistica precedente, v
las veréis elevarse al total exhorbi-
tante de 2,008 casos, total supe-
rior, con mucho, al de cualquicra
otra localizacion terciaria de las si-

filis. ;Qué quiere decir todo esto?
Quiere dlecir que el sistema nervioso
es la victima preferida, la victima
por excelencia del terciarismo, y
que si el principio delas sifilis cons-
tituye un veneno para toda econo-
mia, lo es sobre todo v principal-
mente del sistema nervioso.

Dada la calidad y la importancia
de las funciones de que esta encar-
gado ese sistema, que es (;tendré
necesidad de decirlo?) el gran siste-
ma orgdnico por excelencia, el sis-
tema director de toda la maquina
humana, juzgad la gravedad que
adquiere por ese hecho el prondsti-
co de la sifilis. Quiere esto decir,
que de la sifilis derivardn en consi-
derable proporcién esos temibles
sintomas que constituyen, como to-
do el mundo sabe, la expresién co-
miin de las afecciones cerebrales 6
medulares, 4 saber: pardlisis de dis-
tinta localizacion, pardlisis parcia-
les, 6 bien hemiplegia, paraplegia,
pardilisis vésico-rectal,paralisis ocu-
lares, ete.;—trastornos de los sen-
tidos; — perturbaciones intelectua-
les, tales como delirio, atontamien-
to, enagenacion, demencia, etc.; en-
fermedades de decadencia todas, a4
las cuales sirve la muerte de fre-
cuente terminacién.

Si; la muerte, v es necesario que
publique aqui también algunas ci-
fras para que os convenzais de la
extrema gravedad que traen consi-
2o esas localizaciones de la sifilis
sobre el sistema nervioso. Escuo-
chad, pues, esto. Después del anali-
sis de muchos casos de sifilis del ce-
rebro, que se han presentado 4 mi
abservacion, he llegado 4 las cifras
siguientes, en lo que se refiere 4 la
terminacion. de la enfermedad.

Sobre cien casos:

22 casos de curacién;
19 casos de muerte,

v, 89, en los cuales los enfer-
mos han sobrevivido; pero je6mo
han sobrevivido? Con enfermeda-
des permanentes y definitivas (pa-
rilisis y decadencia intelectual) de
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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 noes esto todo; pues la Tsifilis
no produce solamente sifilis; origi-
na algo que es peor, la parasifilis.
Me explicaré:

Un médico célebre ha dicho: “la
sifilis es un estercolero sobre el cual
germinan toda clase de podredum-
bres.” Esta salida contiene una
gran verdad; pues hay gran nime-
ro de enfermedades que vienen 4 in-
jertarse en la sifilis 4 manera depa- |
rasitos sohre un tronco vicjo de dr- |
bol, ¥ que son consecuencia de la |
sifilis sin ser sifiliticas en el fondo,
por esencia y por naturaleza. Mdas
quiere la desgracia queesas afeccio-
nes epigenéticas, injertas en la si-
filis y llamadas por esa razon para-
sifiliticas, sean casi todas de la ma-
yor gravedad por sus sintomas y
por sus terminaciones. Os citaré
estos ejemplos:

La pardlisis general, cuyo nombre
sOlo es un espanto, y que no cono-
ce mas que un modo de termina-
cibn, initil de especificar;

La tabes 6 ataxia locomotriz,
que conduce 4 enfermedades moto-
ras O sensoriales, (ceguera porejem-
plo) de igual incurabilidad;

Y la leoucoplasia, que originada I
muy frecuentemente por la sifilis y l
por la irritacién bucal proancida
por el tabaco, degenera habitual- |
mente en la mds espantosa enfer-
medad, el cancerlingual,inevitable-
mente mortal en breve plazo. —
(*‘Revista de Medicina y cirujia de
la Habana.”)

|

—— e ————

las cuales algunas casi equivalen 4 LA LACTANCIA MIXTA. ()

POR
E. PERIER

Los brillantes resultados que el
profesor Budin y sus émulos han
obtenido conla soladireccién delas
madres que consienten en presentar
con regularidad susnifios 4 las Con-
sultationes de nourrisons, han a.
bierto un nuevo horizonte 4 todos
los que se interesan por la puericul-
tura, empleando la palabra del dia.

Todos han dicho: Puesto que la
vigilancia de los nifios de pecho,
por una parte, permite registrar
una considerable economia de es-
tas preciosa- existencias, antes su-
jetas 4 la muerte en proporcio-
nes que hoy parecen inverosimiles;
¥ que, por otra parte, la direccidn
de las madres y la iniciacion en su
papel han permitido sacar partido
de su buena voluntad alimentando
aun cuando noparecierandeber ser
nodrizas perfectas, vamos 4 ver
aparecer de nuevo los:

... jourshearenx da corur et du bon sens
On chagne mére élevant ses enfants

N2z laissait point aller i 'aventure

Le devoir saint gqn'enseigne la natare!

Seguramente cste 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 reconocerle, por raros
que sean, en los coales la lactan-
cia materna, que ofieceria tanta
seguridad de un lado, tanta dul-
zura de otro, es casi imposible.

Pero lo que no debe verse, aqui
en adelante, es una madre que pu-
diendo ser una nodriza superior 4
aquella otra 4 la que diera 4 su hi-
jo, eximiéndose, con propdsito deli-
berado, con toda satisfaccién, de

(1) Ann.de Méd. et.Chir. infant., 1,° de
marzo y 15 de octubre de 1903.
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una tarea que finicamente 4 ella
imcumbe. La desercion, todavia
muy frecuente, de un deber que es
el complemento de la maternidad
Jse justifica tanto como quieren de-
cir por un mal estado de salud 6
por una verdadera imposibilidad
de criar? ;No ha de atribuirse, en
parte, 4 la complicidad indulgente
de los médicos que aceptan con
harta ligereza las razones de inep-
titud que le dan las familias?

Hecha excepeion de la proporeion
débil de madres enteramente inep-
tas para la lactancia, las demas
(dado que el médico no encuentre
que el estado de salud las inutiliza
por completo), pueden llegar 4
criar 4 sus respectivos hijos.

Esto estd muy bien, dirdn, para
las mujeres que tienen mucha leche;
pero las otras, las que tienen po-
ca, 6 muy poca jcomo podrian sa-
tisfacer las necesidades del nino?

Queda para ¢éstas el gran recar-
so de la lactancia mixta, que aso-

cia la lactancia artificial 4 la lac-:

tancia con el pecho.

Este sistema no vale tanto, cicr-
tamente, como la lactancia exciu-
siva con el pecho materno; pero,
gracias 4 una direccion y & una vi-
gilancia convenientes, sobre todo,
desde el empleo de la leche exenta
de gérmenes, da muy buenos re-
sultados. Hay, sin embargo, una
condicion: el que la madre tenga
realmente leche, es decir, que lama-
ma no sirva para ocultar una
crianza puramwente artificial, _En la
lactancia mixta, comprendida de
este modo, el biber6n debe ocupar
¢l segundo puesto y la madre ha-
llarse en condiciones de conservar
el primero.

Merced 4 esta clase de lactancia
se puede sacar partido de toda la
buaena voluntad de una madre, que
seria una nodriza insuficiente, sin
hacer correr al nino 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 sohre la
lactancia artificial y el partido que
de ella se puede sacar; indicar, por
Gltimo, como es necesario condu-
cirla y vigilarla: tales son las di-
.versas cuestiones que examinaré
aqui.

I
Circunstancias en las cuales la

lactancia mixta es aplicable

Veamos, ante todo, algunas de
las circunstancias en que la lactan-
cia mixta pocra aplicarse tempo-
ralmente, 6 de una manera defini-
tiva, desde el nacimiento hasta el
destete:

LLACTANCIA MIXTA TEMPORAL,—
A. La lactancia mixta permite es-
perar la subida de la leche.—Séase
una mujer joven que tiene el pri-
mer hijo vy en los primeros dias
siguen al nacimiento del mismo.
Quicre eriar, pero la subida de la
leche tarda en verificarse, quizds en
sus pechos, mal preparados para
la lactancia, se presentaron, desde
las primeras succiones, grietas que
la hacen sulvir atrozmente cada
vez que da de mamar. ;Se le ha de
de¢jar desanimarse y renunciar, sin

| ir mds lgjos, 4 que dé de mamar 4
su hijo, a pesar de que tiene descos
de hacerlo?

N6: esta joven madre, vigilada
por su médico, ird, al mismo tiem-
po que dé el pecho, dando mama-
das salteadas, reemplazandolas por

| una toma de leche. Las mamadas
que dé serdn suficientes para faci-
litar la subida de la leche 6 mante-
nerla; entretanto, esta leche se ha—
r& méas abundante en aquélla en la
cual las subidas tardan en verifi-
carse, y mas facil de tomar en la
que tenia que formar los pezonas
mal conformados, 6 curar las grie-
tas O excoriaciones.

Sea también una mujer joven que



L.i CRONICA MEDICA

tiene necesidad de reposo para so-
portar la fatiga que lecausa la lac-
tancia; por la noche le es imposible
dar el pecho, so pena de no poder,
una vez despierta, reconciliar su
suefio interrumpido; aparte de es-
to, es una mujer sana, capaz de
criar su hijo. ;Se le aconsejard una
nodriza? Antes, por ¢l contrario,
que continfie; se reemplazard, du-
rante la noche, una mamada por
leche que ha de darla una persona
que cuide al nifio.

Mais tarde,en un momento cual-
quiera de la lactancia, la madre su-
fre una indisposicion 6 una enferme-
dad quenodebedurar, perodurante
la cual la leche, que no podrd ser
nociva, serd insuficiente. ;Se ha de
reemplazar esta nodriza natural,
que ha sido hasta ahora perfecta,
con una nodriza mercenaria, dificil
de hallar, mas dificil aiin de dirigir
tanto més exigente uanto que no
se trata de un recién nacido sino
de un nifio de varios meses? Se ha
hecho esto durante muche tiempo,
y se ha sentido frecuentemente ha-
ber, en estas condiciones, privado
un nifio del pecho materno para
darlo 4 una nodriza 6 bien, como
muchas veces pasa, 4 una serie de
nodrizas.

Todavia en este caso el remedio
estd en la lactancia mixta, merced
4 la cual el nifio no sufrird y la ma-
dre seré la nodriza de su hijo.

La lactancia mixta €s un recurso
paralos nifios de pecho indispues-
tos 6 enfermos. Cuando, durante
la lactancia natural, un nifio enter-
wa, sobre todo si se trata de tras-
tornos digestivos, estos accidentes
son, en general, ligeros; duran po-
co, gracias 4 las mismas condicio-
nes en que es criado.

Enla lactancia artificial con el
hiberén, estos mismos accidentes
adquieren con frecuencia unaconsi-
derable importancia, hasta el pun-
to de obligar 4 quese recurra 4
una nodriza provisional, siempre
dificil de aceptar por el nifio si éste

tiene ya varios meses y estd acos-
tumbrado al biberdn.

Siel nifio es sometido 4 la lac-
tancia mixta, no hay cosa maés
facil que suprimir momentédnea-
mente el biberén y dar exclusiva-
mente el pecho, que bastaria al ni-
no enfermo, el cuzl necesita menos
cantidad de leche que en estado de
salud.

LACTANCIA MIXTA DESDE EL PRIN-
cieio —En los casosen que la le-
che es insuficiente desde el princi-
P1o, la lactancia mixta puede adop-
tarse de golpe como método. Hay,
en efecto, ha dicho ¢l profesor Bu-
din (1), “mujeres que casi desde el
principio son nodrizas insuficientes;
se debe, si se quiere que continfien
lactando, afadir cierta cantidad de
leche esterilizada 4 la que suminis-
tra la mama”. Y explica que, en ¢l
mundo parisién, un determinado
niimero de damas quieren criar, pe-
ro muchas veees no tienen bastan-
te leche. Antes estaban obligadas,
en razén de su insuficiencia, 4 to-
mar una nodriza. Hoy, gracias 4
la leche esterilizada, que dan ellas
mismas, se bastan para la lactan-
cia:

En otro orden de ideas, una mu-

. jer que erie no puede renunciar 4

4 sus obligaciones mundanas, por
cuya causa debe ausentarse de la
casa algunas horas, 6 una traba-
jadora de la fabrica, una empleada
en almacén 6 despacho, que no
quicre 6 que no puede dejar su tra-
bajo, decidirdn criar haciendo que
otra las supla dos 6 tres veces al
dia. Si se trata de mujeres sanas y
de buenas nodrizas, el nifio se criara
mucho mejor, no como si no hubie-
re criado s6lo por su madre, pero
ciertamente mejor que con el pecho
de una nodriza mercenaria, mal vi-
gilada, 6 como si se criara exclusi-
vamente con el biberén.

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

(1) Le Nourrisson, pag.234.
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tanto, no (lel)e intentarse tener no-
dru.d, siempredificiles en estas con-
diciones, frecuentemente peligroso,
si. como ordinariamente sucede, se
apresuran 4 aceptar, sin meditar-
lo, 1a primera nodriza que la nece-
sidad 6 la penuria les imponen.

Uno de los nifios de pecho mis
hermosos que he visto, fué criado
asi. La madvre, joven inglesa, ocu-
paba un gran puesto en una casa
de comercio y se vié en la alterna-

iva de dejar la colocaciéon si que-
ria ¢riar al nino, 6 darlo & una no-
driza si deseaba continuar en su
empleo. Cnando me consultd, le
demostré que el nifio que acababa
de dar 4 luz me paresia raquitico,
v ¢l encomendarlo & una mujer ex-
trafa era exponerse a perderlo. Se
decidié que se tomase una nadriza
mercenaria en la casa; pero yo ob-
jeté que el nifio, falto de una vigi-
lancia suficiente, corria afGn gran
peligro. v le propuse que la madre
diera de mamar 4 su hijo porla
noche, y durante el dia se confiara
4 una mujer de confianza que le lle-
vase ¢l nifio 4 las oficinas en que
trabajaba dos 6 veces al dia; 1as
demds mamadas se reemplazarian
con biberones de leche esterilizada,
preparados por la misma madre
cada manana.

Todo fué 4 pedir de boca: ¢l nifio
aumentode 30 4 40 gramos por
dia, doblo6 el peso en tres meses y
se crid sin ocurrir ningfin incidente.
La madre conservo su empleo v su
hijo. Los resultados fueron tan sa-
tisfactorios que ¢l segundo hijo que
tuvo esta joven, decidid, de ante-
mano, criarlo como se hizo con el
primero.

Muchas veces he citado este ejem-
plo 4 madres que titubeaban en
emprender una conducta que te-
mian no conduciria 4 ningan fin
bueno.

La lactancia mixta puede permt-
tir 4 una mujer criar varios ninos.
—Nos parece, dice Budin (1), “que

(1) Le Newrri-son, pag. 240,

una mujer, de:,pucs de halmr dadn
de mamar 4 su hijo durante cierto
tiempo, dos, tres 6 cuatro meses,
pudiera, si el médico inspector lo
autoriza, darle una poco de leche
esterilizada, cuya dosis aumenta-
ria progresivamente. En este mo-
momento, daria el pecho A otro ni-
fio, &4 un recién nacido. Ambos ni-
nos, bien vigilados, atentamente
pesados, se desarrollarian con re-
gularidad. C'ontinuard.

Publlcacmnus rembldas

Bibliografia Cientifica, —Acaba de
aparecer en la libreria J. B. Bai-
lliere et fils, 19 rue Hautefeuille,
Paris, 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-
culturd, arte veterinario, fisica,
quimica, tecnologia, 1mlustnd con
fecha de puhhcucmu formato, ni-
mero de paginas, de figuras, y de
planchas. Da ademés la indicacion
de los principales autores que han
escrito sobre mas de 1500 topicos
de drden cientilico.

Esta bibliografia, indispensable
para todos los que trabajan, se
enviard gratis y franca 4 todos los
lectores de este diario que la pidan
4 M. M. Bailliere et fils por carta
pustal [con respuesta pagada.]

Introduction a I'elude de la mede=
cine por G. H, Roger professeur a-
gregue 4 la Faculté de Medecine de
Paris, Medecin de D'hopital de la
Porte d’Auber villiers.

Deuxieme edition, rerue
siderablement angmentee.

Paris C. Naud, editéur. 3 rue
Racine 1904.

Agotada rdpidamente la primera
edicion de esta obra tan Gtil para
¢l practico como para quienes se
inician en los estudios médicos, ha

er “gon:
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visto la luz su seoundd edwmn No
podemos hacer de ella mejor co-
mentario que copiar algunos pd-
rrafos del articulo encomidstico que
le dedica el Dr. De Lavarcnne en
“La Presse Medicale.’

“No menos ftil para los estu-
diantes, necesario para dirijir_me-
todicamente sus estudios es el libro
de que M. Roger acaba de publi-
car la segunda edicién bajo el ti-
tulo de Introductién 'etude de la
Medecine. Obra de alta ensenanza
médica, las cualidades pedagdgi-
cas de este libro, debidas tanto al
espiritu sintético, como a la clari-
dad y presicion que caracterizan
su autor, lo hacen para el estu-
diante que principia, un verdade-
ro “liwe de chevet” de que debe
hallarse penetrado si quiere mar-
char derecho, sin desfallecimicntos
ni tanteos, en la viade los estudios
necesarios para practicar la pro-
fesion médica.

El 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. Despues de haber estable-
cido porqué y como se enferma,
determinada  las causas morbifi-
cas v las reacciones diversas que
]nor.]ucen ha estudiado los modos
de reaccion del organismo, psicolo-
gia patolbgica; dCSPUEh las altera-
ciones orgdnicas, la anatomia pa-
lologiea; en fin los trastornos fun-
cionales, la semiologia”

Formulaire des medica ments non
veause pour 1904 por H. Bocquillon
Limousin, docteur en Pharmacie ed
1’ Université de Paris. Introduc-
tion por le docteur Huchard, me-
deciu des hospiteaux 1 vol in 18
de 322 pages, cartonné:— 3 fr.
Librairie J. B. Bailliere et fils 19
rue Hautefeuille, Paris.

El afio 1993 ha visto nacer un
gran nfmero de medicamentos
nuevos: el formulario de Bocqui-
llon-Limousin registra las noveda-
des 4 medida que se producen. La

edicién de 1904 contiene gran nf-

mero de articulos ‘-mh:e los mea
dicamentos introducidos reciente-
mente en la terapéutica, que no

hau encontrado tnda\m lngar en
ningun formulario, ni en l)a mas
recientes.

Citaremos en particular: Acetil
salicilato de metilo, Atoxil, bis-
mutosa, bromipina, lnnmuqunml
LdL‘(Hlll(ltU de magnesia, citarina,
Colargol, epitol, eter amido ben-
zoico, Lu-*uml iodado, gaiasanol,
gelatina  antidiarveica, glicogeno,
"’ll(.‘t)ldt() de metilo, ]u.hmtul {—
ceite de cedro del Atlas, [odipina,
iodo cacodilato de mercurio, i1odo-
lina, iodo thirina, ioduro de co-
deina, ioduro de metilo, codilofor-

mo, Lacto-serum, mercurio coloi-
dal, mesotano, fosfomanitato de
fierro, purgeno, pil.mull. qumd-

fenina, Septoformo, Stipticina, ta-
nato de pmdnm. teocina, theriaco
mineral, cricloracetato de tymilg,
veronal 'y un gran nfimero de
plantas coloniales y exodticas re.
sientemente introducidas ea tera
péutica.
Trujillo, febrero 19 de 1893.
Senicres Scott y Bowne. — Nueva
York.
Muy sefiores mios: Muy 4 mi sa-
tisfaceion es la forma, modo y com-
posicion del precioso medicamento
Emulsion de Scott, que preseribo
con mucha frecuencia 4 mis enfer-
mos y tamilia, con éxito feliz. No
produce las indigestiones que causa
muy 4 menudo ¢l aceite de higado
de bacalao puro.

En las entermedades escrofulosas
tan comunes en nuestro clima, enla
tuberculosis pulmonar, raquitismo
y otras, sus efectos, 4 veces lentos,
son siempre prodigiosos. Me vana-
olorio de haber preferido la Emul-
sién de Scott. Las convalecencias
lentas y el desarrollode las jovenes
linfaticas tienen en este preparado
un reconstituyente especial.

Dr. NicoLis CARLOS DE VEGA.
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