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Las enseñanzas de la critmnaío-
gííi médica han conmovido por su 
base los principios de la filosofía 
penal y modificado notablemente 
la legislación positiva correspon-
diente. Los códigos penales de los 
tiempos actuales difieren, por com-
pleto, de sus similares de an taño . 
Cuando reinaban en ta jurispruden-
cia las teorías de la escuela clásica, 
se consideraba únicamente el delito 
en sí, prescindiendo, en absoluto, 
del factor esencial, del hombre, tu-
yos impulsos eran fatalmente mi-
rados como producto del ánimo 
pervertido. Hoy, que después de 
muy serias discusionesy de un estu 
dio detenido de tan trascendental 
asunto, se acepta por los más no-
tables penalistas un temperamento 
ecléctico que concilia las exigencias 

de la moral y de la justicia con el 
destino reservado al hombre delin-
cuente, se han modificado las con-
diciones de la penalidad, procuran-
do que llene su verdadero fin: tras-
formar el carácter del individuo y 
cncaminarlo por la senda del bien, 
en caso que sea posible la repara-
ción, y secuestrarlo, para evitar 
que dañe á sus semejantes, en el su-
puesto de que sus malas tendencias 
sea el resultado inevitable de su 
anómala constitución orgánica. 

Sin engolfarme en grandesdisqui-
siciones, poco oportunas en un tra-
bajo de esta índole, acerca de la 
exactitud de las teorías de la escue-
la positivista, que nació á raíz de 
los magistrales trabajos de Lom-
broso, Garófalo, Ferr iy otros más, 
debo sí hacer hincapié en que, mer-
ced á esos generosos esfuerzos, se 
han fijado los principios generales 
á que debe sujetarse la sociedad en 
la confección y aplicación de las 
leyes penales, principios que, en 
conformidad con la doctrina ecléc-
tica, resume el doctor Jorge Vi -
dal, ilustrado profesor de derecho 
criminal en la facultad de derecho 
íle Tolosa, en estos conceptos: 

" E l derecho de castigar deriva de 
la justicia moral limitada por la 
Utilidad social,y los principios fun-
damentales de la legislación penal 
así comprendidos, pueden resumir-
se en las proposiciones siguientes: 
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l p , el poder social no tiene el dere-
cho de castigar toda violación de 
la le\" moral; 2 9 , no puede castigar 
más que actos contrarios á la ley 
moral; 3 9 , no tiene el derecho de 
castigar un acto contrario á la ley 
moral; sino en tantocuantoque.es-
te acto hiere los intereses de la so-
ciedad; 4 9 , no puede el castigo exce-
der las proporciones indicadas pol-
la ley moral; 5 9 , no puede exceder 
la medida del mal social probado. 
Lo que se puede reducir á esta pro-
posición más simple todavía: No 
castigar más que lo que es á la vez 
contrario á la ley moral y á los in-
tereses de la sociedad con una pena 
que no exceda ni de ta medida de la 
justicia ni la necesidad de la defen-
sa de sus intereses." 

Uno dé los más inmediatos bene-
ficios que ha reportado la sociedad 
de la notable evolución efectuada 
c-n la ciencia penal, es la transfor-
mación que se ha operado en las 
condici ones materiales de los luga-
res de detención, llámeseles cárceles, 
panópticos ó presidios, y en la re-
glamentación del sistema peniten-
ciario. 

Hoy, todos los penalistas están 
acordes en considerar esos recintos 
de la desgracia como centros de se-
guridad y no de tormento. Van 
desapareciendo esas mazmorras ló-
bregas y tétricas, las cárceles colec-
tivas de an t año , en que se arroja-
ba á los hombres desnudos y famé-
licos, cual bestias feroces, á inficeio-
narse moralmcnte con los repug-
nantes vicios de sus empedernidos 
compañeros y á destruirse física-
mente bajo la funesta acción de la 
variada patología carcelaria, con 
secuencia obligada de la falta de hi-
giene y de las desastrosas condicio-
nes de todo género que reinaban en 
tales sitios. 

Los que así procedían, olvidaban 
que los criminales, aunque hayan 
recorrido en su totalidad la fatal 
pendiente del vici< i, son hombres 
que conservan un derecho inaliena-
ble, que ningún poder puede deseo- I 

¡ nocerles, ni debe arrebatarles; el de¬
I recho á la vida. L a sociedad secues-
| t ra al hombre que ha cometido un 

delito, apoyada en la justificación 
de un derechodecastigar; pero tam-
bién tiene la obligación ineludible 
de conservar la vida de ese hombre, 
moralizarlo y devolverlo al seno de 
ios suyos cuando haya cumplido 
su condena, mejorarlo en su perso-
nalidad moralyen la plena integri-
dad de su personalidad física. 

Si por defiecncia de la ley ó por 
su mala aplicación, el preso contrae 
unaenfermedad que lo conduce á la 
tumba, y cuyo término fatal pudie-
ra haberse evitado colocándolo en 
un medio favorable á su curación, 
entonces se traspasa el límite que 
debe tener la pena: se llega á la 
usurpación á que se refiere Pacheco, 
cuando dice muy juiciosamente que 
"el derecho de la sociedad tiene su 
término." 

Las cárceles y panópticos de los 
tiempos modernos han alcanzado, 
en los países latino-americanos, el 
grado de perfección exigible, dado 
el adelanto de la ciencia penal y la 
protección que se debe á la vida de 
los detenidos? 

Algo se ha hecho, pero uo todo 
lo que se ha podidoy se debe hacer. 
En efecto á las antiguas prisiones 
colectivas, en que yacían en horrible 
promiscuidad los delincuentes de 
todo género y clase, y en algunos 
casos aún sin distinción de sexo, 
han sucedido, las prisiones celula-
res que se creyó llenarían el de side-
ratum en esta materia, no obstan-
te lo que la experiencia ha demos-
trado que adolecen todavía de gra-
vísimos efectos. 

Vidal les dirije esta crítica bien 
acerba: "Xuestras prisiones (refi-
riéndose á las de Francia), son una 
escuela de vicio y de corrupción. V 
lo que es á las de la América La t i -
na, creo que encuadran perfecta-
mente, á juzgar por lo que aconte-
ce con la de Lima, las siguientes 
frases que un notable pensador es-
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pañol dedica á la cárcel modelo de 
la capí talude la península. L a pri-
sión celular de Madrid, en arquitec-
tura, maravilla de ladrillo y prodi-
gio de líneas rectas, tiene el asfalto 
por abuso y por vicio la humedad; 
el hierro como adorno; el alumbra-
do y el agua como cosa preciosa; 
como escasez el personal; como 
abundancia las puertas y cerrojos; 
como nulidad el escarmiento; como 
peligro no sólo la evasión sino el 
suicidio y la locura." Cierto que en 
otras naciones se ha dado un paso 
más adelante, ya por el estableci-
miento de las colonias penitencia-
rias ó por la aplicación del sistema 
penitenciario irlandés, practicable 
en los panópticos celulares y que se 
basa en la libertad preparatoria ó 
condicional; pero como quiera que 
en nuestras repúblicas aún no se 
han radicado estos métodos, debo 
—para el objeto esencial que me 
propongo—considerar los peligros 
á que se expone un preso enfermo, 
tomando como pauta lo que suce-
de en la penitenciaría de Lima. 

El doctor juan C. Ugaz, que en el 
año 1885 fué interno en ese esta-
blecimiento, ocupándose en las en-
fermedades reinantes en sus mora-
dores, dice que en invierno abun-
dan las asmas rsbeldes, intermiten-
tes cuotidianas, reumatismos mus-
culares y articulares agudos, neu-
ralgias diversas, herpes zonas, de-
lirio de persecución, hepatitis, ca-
tarros vesicales y, sobre todo, la 
tuberculosis pulmonarcn todos sus 
períodos; apareciendo en el verano 
las gastro enteritis, las hipertro-
fias glandulares, los forúnculos, ec-
tima, conjuntivitis, keratitis, etc. 
Considera como factores etnológi-
cos, en la primera estación, al ma-
terial con que se ha construido la 
casa, piedra, fierro y agua, y, en la 
segunda, á la poca higiene y á las 
exiguas corrientes de aire que re-
nueven el viciado que se acumula 
en los subterráneos y las celdas. 

En lo que á la tuberculosis espe-
cialmente se refiere, las cifras con-

signadas en la tesis del doctor José 
T. Alvarado son aterradoras; el 
porcentaje que arrojan supera al 
de la población, que—como se sabe 
—es de un 25 % del total de las de-
funciones. 

- Cuando el sujeto que cumple una 
condena contrae una enfermedad 
grave, para cuyo tratamiento se 
requieren condiciones especiales que 
no es posible conseguir en el lugar 
de la reclusión, lo más conforme 
con el derecho, con la justicia y con 
lamoral. es proporcionar al preso 
los medios necesarios para su pron-
to y definitivo restablecimiento. 
El hombre enfermo deja de perte-
necer á la justicia para quedar ex-
clusivamente á órdenes de la medi-
cina,, siendo, por lo tanto, la cien-
cia médica la única que, en circuns-
tancias tales, debe disponer lo rela-
tivo á la permanencia del penado 
en este ó en aquel lugar. 

Si la enfermedad es susceptible de 
curación, en el presidio ó en la cár-
cel, ahí se seguirá el tratamiento 
indicado por el facultativo; pero si 
éste cree que el enfermo debe aban-
donar la prisión, para buscar en 
otro sitio los recursos terapéuticos 
requeriblcs á su restablecimiento, 
entonces no hay razón alguna que 
autorice á desobedecer el mandato 
de la ciencia. ¿Que porvenir le está 
reservado á un preso que condena-
do á algunos años de reclusión se 

¡ vuelve tuberculoso al iniciarse su 
| condena, si permanece en el recinto 
! en que ha contraído la enferme-
I dad? 

L a muerte y el peligro del conta-
gio para los que los rodean. Y lo 
que sucede con la tuberculosis pue-
de acontecer con otros estados pa-
tológicos, cuya determinación no 
puede reservarse sino al juicio y 
discreción del médico. Dejarlo en 
las fatales condiciones en que se ha-
lla es traspasar los límites de ta pe-

� na, condenándolo á la muerte, no 
con la ejecu :ión de la pena capital, 
sino con la pena de enfermedad, in-
compatible con los dictados de la 
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justicia y que no preceptúa código 
alguno de los países civilizados. 

L a s disposiciones consignadas en 
la legislación positiva de los diver-
sos países latino-americanos, des-
graciadamente no satisfacen- esta 
urgente necesidad social; pues exep-
ción hecha de loscódigos mejicanos 
y peruanos, los demás sólo se ocu-
pan de la locura como causa efi-
ciente de suspensión de la pena, lle-
gando la omisión en las legislacio-
nes de Colombia y del Ecuador al 
punto de no consignar disposición 
alguna relativa á este asunto. Y 
aún t ra tándose de la locura, no to-
dos disponen la traslación del ena-
genarlo al asilo adecuado para su 
tratamiento. 

En efecto, el artículo 50 del códi-
go de la República Argentina se l i -
mita á preceptuar: "S i durante la 
condena el penado se volviese loco, 
el tiempo de la locura se computa-
rá para el cumplimiento de la pe-
na." 

E l artículo 81 del código penal 
chileno, concordante con el 87 del 
código uruguayo, dice: "Si después 
de cometido el delito cayere el de-
lincuente en estado de locura ó de-
mencia, se observarán las reglas si-
guientes: 1° cuando la locura ó de-
mencia sobrevenga antes de pro-
nunciarse la sentencia de término, 
se suspenderán los efectos de ésta, 
sin aplicarse al reo pena alguna 
corporal hasta que recobre la ra-
zón, observándose lo que para ta-
les casos se determina en el código 
de procedimientos; 2 o euando ten-
ga lugar de pronunciarse dicha sen-
tencia, si ella le impone pena de cri-
men, el tribunal dispondrá su tras-
lación á uno de los hospitales des-
tinados á los enfermos de aquella 
clase, y si la pena fuere menor po-
drá acordar, según las circunstan-
cias, ó bien que sea entregado á su 
familia bajo fianza de custodia y 
tenerle á disposición del mismo tri-
bunal ó que se le recluya en un 
hospital de insanos. En cualquier 

! tiempo que el loco ó demente reco-
| bre el juicio, se hará efectiva la sen-
i tencia; pero si ella le impusiere pr¡-
j vaeión ó restricción temporal de li¬
I bertad, se imputará á su duración 
I el tiempo de la locura ó demencia. 

En el código de lit república de 
Hond aras se consigna una disposi-

1 ción análoga, excepción hecha en lo 
, que se refiere á la traslación al hos-

picio de insanos. E l código venezo-
I laño, en su artículo 73 se limita á 

preceptuar: "Cuando una persona 
condenada á presidio, cerrado ó 

I abierto, estuviese físicamente impe-
; dida de sobrellevar esta pena, se le 

conmutará en prisión ó reclusión de 
casas de trabajo, con- el aumento 
de un cuarto á un tercio de tiempo 
en la duración del castigo, á juicio 

del tribunal " 
L a legislación brasileña es la me-

nos liberal, como puede verse por 
el artículo 58 de su código penal, 

. que dispone: " E l condenado que se 
hallase en estado de demencia no 

¡ comenzará á cumplir la pena hasta 
que haya recobrado el uso de sus 
facultades intelectuales. Si la eufer-

¡ medad se manifestare después de 
i comenzar á cumplir la condena, se 
| suspenderá la ejecución no compu-
I tándose el tiempo de la sus-pen-
I sión." 

E l código penal reformado de 
México, promulgado en el año 1887, 
estatuye en su artículo 63: " L o s 
presos enfermos se curarán precisa-
mente en el establecimiento en que 
se hallen, sea de la clase que fuere, 
ó en el hospital destinado a ese ob-
jeto, y no en su easa. Pero se po-
drá permitir á los que R j soliciten, 
que los asista un médico de su elec-
ción." 

Finalmente', el código penal pe-
ruano, cuya vigencia data desde el 
año 1863, dice en su artículo 67: 
" L a ejecución de la pena sólo se 
suspenderá encaso de locura ú otra 
enfermedad grave legalmente reco-
nocida, hasta que se restablezca el 
delincuente en un hospital ú otro-
logar seguro.'' 
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Llama verdaderamente la aten-
ción el elevado altruismo que revela 
el artículo trascrito, si se recuerda 
que en esa remota época los códi-
gos se confeccionaban bajo el influ-
jo de las doctrinas de la escuela clá-
sica, disposición humanitaria yjus-
ticiera que merece ser acogida por 
todos los países de la América lati-
na, en los que la semilla de la de-
mocracia debe dar siempre opimos 
y abundantes frutos, y esta necesi-
dad sube de punto al considerar 
que el derecho de gracia no se ejer-
cita en las repúblicas americanas, 
porque, siendo todos los ciudada-
nos iguales ante la ley, gobernan-
tes y gobernados tienen iguales de-
rechos é idénticas obligaciones. Es 
bien sabido que hay marcada ten-
dencia á restringir el indulto cuya 
ejecución hoy está reservada al po-
der legislativo 

Las razones apuntadas, en este 
trabajo y la diversidad de la legis-
lación positiva que rige cu el tópico 
que me ha ocupado indican la con-
veniencia de su unificación. Esa la-
bor debe insinuarse por una asam-
blea como la actual, en que se ha-
llan reunidos los intelectuales más 
ilustres de los países de la América 
latina y debe sujetarse á los seve-
ros preceptos de la ciencia penal, 
uno de cuyos más poderosos auxi-
lios es la medicina. 

En esa virtud, proponga .al con-
greso las siguientes conclusiones: 

l 9 E l congreso emite el voto de 
que en los códigos penales de las 
naciones latino-americauas se con-
signe un artículo en el que se pres-
criba que la ejecución de la pena 
debe suspenderse en caso de locura 
ú otra enfertredad grave legalmen-
te reconocida, hasta que se resta-
blezca el delincuente en un hospital 
ú otro lugar seguro; 

2 9 E l congreso emite el voto de 
que en los citados códigos penales 
se declare que el tiempo que dure la 
locura ó enfermedad del reo sea 
computable á la duración de la pe-
na; y 

3? E l congreso recomienda á los 
gobiernos de los países latinoame-
ricanos el establecimiento de pri-
siones ubicadas en diversos sitios 
de su extenso territorio, á fin de 
que los delincuentes puedan cum-
plir su condena en el clima en el que 
de preferencia hayan vivido y á cu-
yas influencias están preferentemen-
te acostumbrados. 

Lima, marzo 14 de 1904. 

L. Avcndaño. 

TRABAJOS E X T R A N J E R O S 

L A L A C T A N C I A J I I X T . i . 

POR 

E . PÉRIER 

(ContimiHción) 

Puede ser que, transcurridos tres 
ó cuatro meses, la nodriza podría 
hacer lo mismo con un tercer niño: 
le daría al que criaba la lactancia 
mixta y tendría el pecho disponi-
ble para otro recién nacido. Una 
excelente nodriza, bien dirigida y 
vigilada por un médico, conseguí, 
ría que varios niños llegasen á una 
edad en la que sopor ta rán más fá-
cilmente la lactancia mixta y l a 
lactancia artificial. Puesto que hay 
taenos nodrizas buenas que ma-
dres, se reemplazaría de este modo 
las madres que no tienen leche ó 
que no pueden criar". 

La lactancia mixta es un recurso en 
Jos casos ríe niños gemelos.—La lac-
tancia mixta, comprendida así, es 
muy úcil por venir en ayuda de las 
madres que cieñen dos gemelos, y 
podrían, sin duda alguna, muy di-
fícilmente satisfacer sus necesidades 
por sí solas. 

La lactancia mixta facilita el 
destete.—La lactancia mixta es la 
que mejor prepara para el destete, 
puesto que, en realidad, es un me-
dio destete, entendiéndose por esta 

! palabra, como exige la etimología, 
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l a separación del pecho. Tero, no 
obstante, al niño de pecho no ha 
de dársele otros alimentos que la 
leche antes del tiempo en que se les 
daría si exclusivamente se le diese 
el pecho, es decir: antes del nove-
no ó décimo mes. 

He aquí un medio de ayudar á la 
lactancia y de destruir algunas de 
las razones que son invocadas por 
las señoras mundanas para decir 
que no pueden ser nodrizas de sus 
niños . 

Tengo en mi clientela cierto nú-
mero de madres jóvenes que han 
criado así á sus hijos, y una de 
ellas, que tiene seis hijos, todos 
hoy en perfecto estado de salud, 
empezó á practicar el sistema con 
el primero por temor á las nodri-
zas, á las que tenía un verdadero 
miedo. Tuvo leche durante dos 
meses tan sólo , para su primer hi-
jo; pero, cuando la leche esteriliza-
da acabó por reemplazar casi las 
ú l t imas mamadas, el niño, por 
otra parte bueno, estaba acos-
tumbrado al biberón. Gracias á 
una regularidad en las mamadas, 
todo marchó á pedir de boca has-
ta el instante del destete. 

Pero la joven madre había hecho 
su educación de nodriza; g a n ó , por 
una parte, el que para otros niños 
haya tenido cada vez m á s leche, y 
por otra, que la lactancia mixta se 
convirtiera desde el tercero en ver-
dadera lactancia con el pecho. 

L a hermana de esta señora, cuan-
do fué madre, s iguió el ejemplo 
que tuvo ante sus ojos y está nun

-

satisfecha de ello; tiene ahora su 
tercer niño. 

E n ésta , que había padecido po-
co antes de su primer embarazo un 
accidente que hizo necesario un 
raspado y cuidados prolongados, 
no me hubiera atrevido á insistir 
para que criase su primer hijo; el 
ejemplo de su hermana y su buena 
voluntad, la decidieron á intentar-
lo, y pudo con una, después con 
dos y tres botellas, conducir con-

' venien temen te esta primera edu-
cación. 

P a r a su segundo hijo fué una no-
driza excelente, y fue perfecta para 
el tercero. 

I I 

Ventajas de la lactancia mixta sobre 

la lact; nciaartificial 

E n la cuest ión de la lactancia, 
se coloca no pocas veces el senti-
miento en el sitio de la realidad. 
Una madre tiene leche, pero no bas-
tante; no suplirá con su corazón 
la leche en el pecho que le falta, si-
no con una leche mejor que podrá 
procurarse. 

De esta lactancia mixta, la única 
que, á falta de la lactancia exelu-

| sivamente con el pecho de la ma¬
: dre, puede soportar la compara-

ción con la lactancia en el peeh J 

I de una nodriza mercenaria, el niño 
sacará m á s ventajas "morales". 

E n efecto: como dice Marfán (1), 
la leche no es un líquido inerte ni 
un líquido (pie interviene en la nutrí 
ción solamente por sus materiales 
químicos; es un l íquido viro, capaz, 
por sus propiedades biológicas , de 
obrar sobre el desarrollo y la sa-
lud del niño de pecho. Los fermen-
tos Solubles de la leche son esti-
muladores de los actos nutritivos, 
idénticos á los que el organismo 
elabora en el seno de los tejidos y 
destinados á suplir la insuficiencia 
de las secreciones internas del niño 
de pecho. Entre los fermentos de 
la feche, hay unos que son, induda-
blemente, comunes á diversas es-
pecies; pero hay otros que son par-
ticulares á cachi especie. L a exis-
tencia de estos ú l t imos permite 
comprender que no se puede reem-
plazarla leche de mujer con una leche 
animal; dan también una explica-
ción de las diferencias que separan 
al niño de pecho del niño criado 
con biberón, aun cuando el cred-

it) Traité de Vallaitumtnt, 2." e<i., Le 

lait, p. 210. 
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miento del uno ú otro sea casi pa-
ralelo. 

Los enzimas, dint ¿isas ó fermen
tos solubles de la leche son elabo-
rados únicamente por la célula vi-
viente; unos vienen de la leche vi-
va, tomada en el pecho materno; 
otros se elaboran en el organismo 
del niño. 

Se comprende que si estos fer-
mentos son suficientes, el niño de 
pecho podría prosperar con la le-
che hervida ó esterilizada, es decir: 
no con la viva tomada del pecho, 
siempre que, no obstante, esté en 
condiciones normales de salud. L a 
experiencia nos enseña que un niño 
de pecho débil ó enfermo no soporta 
la lactancia artificial, sin dada por-
que lo qoe caracteriza la digestión 
de la leche de mujer es la regularidad 
y la rapidez con que se realiza; en el | 
estómago la caseína se coagula en 
copos imperceptibles, granujientos; 
en el intestino todo sucede rápida-
mente, y el niño así criado hace 
cada día dos ó tres deposiones de 
color amarillo de oro, de consis-
tencia semi-blanda, inodoras 3- con 
una reacción ligeramente áeida 

Por el contrario, la disgestión de 
la leche de vaca'es irregular y lenta: 
la caseína se coagula en grandes 1 
masas, y sólo con lentitud el coágulo 
se liquida y sale del estómago para 
pasar al intestino, donde las mate-
rias alcanzan el grado más ó menos 
avanzado de putrefacción que se en-
cuentra en las deposiciones. 

Las materias fecales, lejos de ser 
de un amarillo de oro, que recuerdan 
los huevos batidos, son más ordina-
riamente de nn color amarillo pálido 
ó blanco, pastosas, sólidas, un poco 
secas, que se han comparado al más
tic de los vidrieros. En vez de produ-
cirse 2 ó 3 veces al día, son raras y 
hasta nulas, si no se emplean medios 
artificiales. El análisis del jugo 
gástrico acusa una acidez más fuerte 
que en el niño de pecho, y esta acidez 
es debida á las fermetaeiones; pero 
las materias devueltas son frecueu- , 
teniente neutras ó ligeramente alca- j 

linas y tienen un olor ligeramente 
amoniacal. 

En la lactancia artificial, la diges-
tión no puede ser considerada como 
rigurosamente normal; hay como 
una especie de dispepsia latente 
(Marian), que fácilmente se tras-
forma en dispepsia evidente y que 
explica la frecuencia de los trastor-
nos en el niño que á ella está so-
metido* 

Las investigaciones de Escherích 
y de Tissier sobre la flora intestinal 
han demostrado que existe una 
considerable diferencia entre la 
flora intestinal normal del niño sano 
lactado en el pecho y la del niño sano 
criado con el biberón. En el uno, 
siendo la digestión rápida y com-
pleta, no quedan substancias fer-
mentescibles para mantener los 
microbios, mientras que en el otro 
se encuentra un gran número de 
gérmenes, v esto lo mismo si la leche 
es esterilizada que si no lo es. 

Examinando con el microscopio 
las deposiciones de un niño de pecho 
se puede reconocer el género de lac-
tancia á que está sometido. Las 
materias fecales que sólo contienen 
bacilos y que deéstostodos se tifien 
con el método de Gram, proceden 
de un niño nutrido en el pecho. Las 
(¡ue contienen microbios muy varia-
dos provienen de un niño criado 
artificialmente. 

Las deposiciones de un niño so-
metido á una lactancia mixta se 
parecen á las del niño criado en el 
pecho, tanto por su aspecto como 
por su flora. Todo esto constituye 
otros tantos argumentos que mili-
tan en favor de la lactancia mixta, 
cuando no se puede contar con la 
lactancia exclusivamente del pecho. 

I I I 

Técnica de la lactancia mixta 

Las circustancias que permiten 
intentar la lactancia mixta, pueden 
ser sólo temporales: la leche de un 
animal doméstico no interviene en-
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tonces sino en tanto que se espera 
la subida ó la vuelta de la leche en 
la madre que quiere criar; de modo 
que á la lactancia mixta adoptada 
como sistema desde el principio de-
ben aplicarse especialmente estas 
direcciones. 

De una manera general, se puede 
decir que si la lactancia exclusiva-
mente con el pecho, lactancia natu-
ral por excelencia, es simple como 
todo lo que existe en el orden de la 
naturaleza, y a no sucede así desde 
el momento que se le asocia la lac-
tancia artificial. 

Y . ante todo, ¿qué leche se ha de 
dar? T a l es la cuestión que se plan-
tea antes que ninguna otra. Y es 
así, porque es tan difícil encontrar 
la leche ideal que pueda hacer crecer 
al niño de pecho sin perjudicarle, 
que la lactancia artificial tiene tan 
grandes peligros que sólo recurri-
mos á ella cuando es imposible ha-
cerlo de otro modo. 

E l problema, en resumen, es el si 
guien te: 

Dado un niño lactado por su ma-
dre, ¿cómo completar el pecho insu-
ficiente con una leche que se parezca 
lo más posible á la que la naturale-
za le ha preparado? 

L a leche de burra es la quemas 
se parece á la de mujer. En suma el 
recién nacido la digiere mejor que 
ninguna otra, y está reconocido que 
reemplaza bien á la de la madre, 
por lo menos en las primeras sema-
nas. 

Pero esta leche cuesta cara; no se 
encuentra con facilidad, se conserva 
mal y se presta poco á la esteriliza-
ción; de manera que debe consumir-
se poco después de ordeñada. 

L a leche de cabra, por el contra-
rio, es la que más se aparta: es pe-
sada, indigesta y no ofrece ventaja 
alguna sobre la leche de vaca. Es t a 
se encuentra al alcancedetodas las 
familias y puede, por procedimien-
tos de esterilización, conservarse si 
no fuera posible procurársela fresca 
todos los días. 

Por esto, la leche de vaca, es ver-
daderamente la única leche utiliza-
ble en la práctica para completar 
la lactancia del niño de pecho sano, 
criado en el pecho de su madre. 

Pero esta leche ¿se ha de dar tal 
como nos la entregan los vendedo-
res ó productores? Sabemos, desde 
Pasteur, que la leche contiene gér-
menes morbosos provenientes del 
mismo animal (cuando padece una 
enfermedad contagiosa, tuberculo-
sis, fiebre aftosa), susceptibles de 
desarrollarse rápidamente, y que 
otros gérmrnes pueden también in-
troducirse en ella durante las diver-
sas manipulaciones que sufre desde 
el momento de la extracción hasta 
el de ser consumida. 

Los productores y revendedores 
le quitan la crema, añadiéndole 
agua (frecuentemente también con-
taminada), la trabajan y la adul-
teran de mil maneras. Este es un 
primer escollo que podrían evitar 
rigurosamente los que tuvieran una 

i vaca ó que estuvieran en disposi-
\ ción de tener una granja reducida. 

Pero aquí surgeotroinconveniente: 
� ¿esta leche perjudicará por los gér-

menes que en ella uiven y pupulan? 
Pues bien: está demostrado que 

los gérmenes introducidos en las 
vías digestivas, llevados por la le-
che como pasaporte, se convierten 
en causa de gran número de enfer-

i medades. 
En principio, la leche de una vaca 

que ha sufrido con éxito la prueba 
de la tuberculina y el cxíimen de un 
veterinario, recogida asépticamen-
te y dada vira, debiera ofrecer to-

¡ das las ga ran t ías apetecibles para 
completar la lactancia. Pero la ex-
periencia ha demostrado que estas 

: condiciones no se cumplen todas: 
niños de pecho que toman esta le-
che cruda, padecieron enteritis que 
cesaron desde que se la esterilizó. 
Es necesario, por lo tanto, leche 

i exenta de gérmenes. SÍ se separan 
los medios químicos como insufi-
cientes y que presentan algunas ma-
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las condiciones y los medios mecá-
nicos tal *s como la centrifugación 
\

T

 la filtración que dejan en la leche 
una parte de los gérmenes y de las 
impurezas, só lo quedan los medios 
físicos: el frío y el calor. E l frío só lo 
ejerce una protección momentánea , 
los gérmenes recuperan su activi-
dad desde que la leche He encuentra 
á la temperatura ordinaria. 

Queda el calor como procedimien-
to cierto y práctico. Dados estos 
hechos, la elección só lo ha de hacer-
se entre las leches esterilizadas por 
la industria, que se venden con ga-
rantías , que varían según las mar-
cas, y las leches recientemente ex-
tra ídas que han de esterilizarse en 
las casas. 

De las primeras no hablaremos, 
suponiendo que todas pueden utili-
záis.

1

; únicamente indicaremos có-
mo se ha de esterilizar en las casas 
la leche de buena procedencia. 

Los procedimientos v aparatos 
empleados en la industria se basan 
en el ntisnto principio que los que 
sirven para la esterilización en las 
familias. 

Si se tiene cerca una vaquería 
modelo, que ofrezca todas las ga-
rant ías apetecibles, que se "pueda, 
si hay necesidad de ello, hacerla 
comprobar, ó mejor aún si se po-
seen vacas, no hay (pie titubear en 
hacerlo: será preciso tomarla leche 
que se saque diariamente y. si hie-
ra preciso, para cada comida del 
niño. 

Si. por el contrario, viven en la 
ciudad lejos de las vaquer íasá don-
de la leche llegaría más ó menos 
tiempo después de ordeñada, en-
tonces se t o m a r á la leche esteriliza-
da en la industria. 

lista leche calentadn, ó m á s bien 
superealentada i n mediatamente 
después de ordeñarla y puesta en 
frascos, se conserva mucho tiempo. 
E n el Instituto Pastear se puede 
ver t o d a v í a leche que ha sido esti-
rili/.ada (tace unos quince a ñ o s por 
el mismo Pasteur; esta leche per-

manece absolutamente no coagula-
da y no se encuentran en ella mi-
crobios. 

Esterilización.— Cuando se dispo-
ne de buena leche, acabada de or¬

. deñar tan asépt icamente como sea 
f posible, se la puede só lo hervir a 

condición de que se consuma en 
veinticuatro horas. 

Todas las cocineras saben que 
cuando se calienta la leche empieza 
por "subir"; la temperatura es en-
tonces de 80

t f

 aproximadamente; 
, antes de hervir se forma una capa 

llamada nata (frang'tpanc d.* los 
< franceses) aUe debe quitarse; des-

pués se deja que hierva durante 
tres ó cuatro minutos. E l hervor 
se hace á los 1 0 1

v

 E s t a leche no 
tiene microbios p a t ó g e n o s ni fer-
mentos lácticos; los esporos de los 
fermentos de la caseína, es cierto, 
no mueren, y nose podría conser-
varla largo tiempo, pero tío existe 
en ella peligro para el niño. E s ne-
cesario únicamente consumirla en 
veinticuatro horas y guardarla en 
lugar fresco en las vasijas en que 
ha hervido, cubriéndola biet. desde 
que se enfría. Además , es preciso 
evitar trasegarla sin necesidad. 

E l calentamiento en el b a ñ o ma-
rta á 100" por el procedimiento de 
Soxhlet, que está al alcance de to-
dos, tiene sobre la simple ebullición 
ventajas que nos lo hacen recomen-

i dar diariamente. 

L a leche es fraccionada en canti-
dades que equivalen á una mama-
da; el t a p o n a m i e n t o e s a u t o m á t l c o , 
y de una vez se esteriliza la leche, el 
agua, el tapón y el frasco. 

E l aparato de Soxhlet modifi-
cado en cuanto alcierrede los fras-
cos por Gentile, bajo la dirección 
de Budín es uno de los m á s senci-
llos que hay. Se compone, como 
se sabe: I

o

 de frascos graduados 
con obturadores a u t o m á t i c o s ; 2

9 

de un b a ñ o marta de metal esta-
ñado con un porta botellas. 

Los frascos son graduados en 
secciones de 2ó gramos. Según la 
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edad délos niños se les escoge del 
contenido de 50, 100 150 gramos 
y m á s d e leche. Estas botellas, muy 
sólidas se tapan con discos peque-
ños de caucho encarnado, provis-
tos en su superficie exterior de un 
apéndice que da á este tapón l a for-
ma de un clavo grande. 

E l baño marta es una especie de 
marmita que contiene el porta-bo-
tellas, donde caben 5, 10 y 25 fras-
cas. 

Para usar este aparato, se vierte 
en cada frasco la cantidad de leche 
pura ó de leche mezclada que sejuz-
gue necesaria para una mamada, 
sin que esta cantidad supere el ni-
vel de la línea más elevada que tie-
ne el fraseo. Se pone en seguida un 
obturador en el cuello de cada fras-
co. 

Todos los frascos, preparados de 
este modo, se ponen en el porta-bo-
tellas, y éste se coloca en la marmi-
ta que contiene agua fría. E l nivel 
del agua debe igualar enteramente 
el de la leche en los fraseos. 

L a marmita se coloca acto segui-
do en un hornillo. L a temperatura 
del agua del baño maría se eleva 
casi hasta la ebullición y se mantie-
ne en este grado durante cuarenta 
ó cuarenta y cinco minutos. 

En tanto dura esta prolongada 
ebullición se escapan gases tie cada 
frasco levantando los obturadores 
de caucho, que no caen gracias al 
apéndice de su c* ra inferior que ocu-
pa el cuello del frasco. 

Pasados tres cuartos de hora de 
ebullición, se levanta la tapadera 
del baño maría; se retira con pre-
caución, á fin de no tocar los obtu-
radores, el porta-botella del agua 
hirviendo y se deja enfriar. 

Mientras se opera el enfriamien-
to, los obturadores se aplican cada 
vez más fuertemente sobre los cue-
llos de cada irasquitoyse deprimen 
hacia la mitad. 

E l obturador se fija por la pre-
sión atmosférica. 

E l examen de los frascos, dice Bu-
din,permite fácilmente obtener pn:c-

I bas de que el vacío existe y que la 
I esterilización, por consiguiente, se 
! ha hecho. Estas pruebas son: I a la 
i adherencia del disco al cuello de la 
I botella, 2 C la depresión central del 
1 obturador; 3

9 el experimento del 
1 martillo de agua. Para hacer esta 
1 última prueba, se pone boca abajo 

la botella, que se debe sostener con 
la mano izquierda, mientras que, 
con el borde cubital de la mano de-
recha, se da un brusco golpe en el 
fondo: el líquido cambia de sitio y 
viene á chocar con t ra í a pared, pro-
duciendo un chasquido seco. 

Budín ha investigado si hubiera 
un medio de suprimir las botellas 
de forma especial que poseen un 
cuello encorvado. Si se procuran 
estas botellas con más ó menos ra-
pidez en la ciudad, llegarán difícil-
mente al campo y no podrán reem-
plazarse muchas veces Esperaba 
también llegar á hacer la esteriliza-
ción poco costosa, pues el comer-
ciante que, al principio, vendía en 
París los aparatos de Soxhlet, los 

i vendía muy caros. Por esto hizo 
! hacer capuchones de caucho bas-
j tante parecidos, en cuanto á la for-

ma, á las cápsulas metálicas apli-
| cadas en algunas botellas de aguas 
j minerales. E l fondo de estos capu-

chinos es bastante resistente y r en 
! su parte inferior, la abertura está-
i limitada por un engrasamiento en 
1 forma de anillo que debe apretar el 
| gollete. 

En una botella cualquiera una 
j botella de farmacia por ejemplo, se 

pone leche hasta los dos tercio» ó 
hasta los tres cuartos de altura; se 
la cubre con el capuchón de caucho 
y luego se la coloca en el baño ma-
ría. 

Bajo la influencia del calor, el va-
por de agua levanta el fondo de la 
cápsula. Para evitar que ésta sal-
te se han hecho dos aberturas pe-
queñas con el sacabocado en la pa-
red, en puntos próximos al fondo. 
Cuando se retira la botella del ba-
ño maría se hace el vacío en su in-
terior, y la cápsula aplicándoseso-
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brc l a aber ta ra del gollete, se en-
cuentra deprimirla por l a p res ión 
a t m o s f é r i c a . 

Es to s capuchones tienen l a ven-
t a j a de poder ser puestos en cual-
quiera b o t e l l í t a pero presentan al-
gunos ligeros inconvenientes: cuan» 
do se sacan los Irascos del b a ñ o 
m a r í a , es út i l muchas veces apl icar 
exactamente con l a mano las c á p -
sulas sobre el gollete a fin de que 
se adapten bien en la abertura; ade-
m á s el vac ío no es perfecto: el aire 
ent ra poco á poco filtrándose. Sin 
embai'go l a es t i r i l ízación es m á s 
que suficiente en las veint icuatro 
horas porque en el momento de los 
grandes calores hemos v is to leche 
de este modo preparada permane-
cer in tac ta durante v a r i a s sema-
nas. L a s botellas as í tapadas pue-
den t rasportarse fác i lmente . 

Budin i m a g i n ó estos capuchones 
en el mes de jun io de 1902 . 

E n los frascos que hayan hervido 
durante tres cuar tos de hora y han 
sido retirados del fuego, se deprime 
la c á p s u l a en 'el acto y el fraseo es 
tapado de t a l suerte que puede ser 
t raspor tado. 

Leche pura ó leche aguada.—Los 
médicos no e s t á n de acuerdo en l a 
cues t ión de saber si convien p da r 
leche aguada ó leche pura . E n re-
sumen: la cues t ión puede plantear-
se á p r o p ó s i t o de cada recién naci-
do. Si un n iño digiere muy bien la 
leche pura ¿po r qué se le ha de dar 
con esta leche agua panada ó co-
cimiento de har ina de avena, de 
cebada, etc? Si otro n iño n i digie-
re l a leché p a r a ¿ p o r qué no probar 
aguar la? 

S i e s t á indicado aguar l a leche, 
en los primeros meses sobre todo, 
nada mejor que el agua azucarada, 
que permite disminuir l a riqueza de 
l a leche de vaca y hacerla semejan-
te en su compos ic ión y l a de la le-
che de mujer. 

Desde el quinto mes l a leche se 
d a r á pura . 

Generalmente se hace la mezcla de 

agua y leche de antemano, y se es-
ter i l iza todo jun to . 

E s t a p e q u e ñ a o p e r a c i ó n ha deha-
cersc con cuidado. ¿Se t r a t a de le-
che esterilizada en l a casa? Se mez-
cla esta leche, antes de hervi r la , con 
agua azucarada en las proporcio-
nes indicadas m á s a r r iba , y se ca-
l ienta ó se esteril iza todo en los 
f rasqui tos en que e s t á preparada 
l a mezcla pa ra cada comida. 

¿Se t r a t a de leche esteril izada en 
l a indus t r ia?Se hace hervi r el agua , 
á l a cual , durante l a ebul l ic ión, se 
a ñ a d e el a z ú c a r y se conserva esta 
agua azucarada esteril izada en una 
v a s i j a cubierta, e v i t á n d o s e as í agi-
t a r l a i n ú t i l m e n t e . E n el momento 
de l a mamada se hace en el bibe-
r ó n l a mezcla de agua azucarada y 
leche esteri l izada. 

Después de haber ensayado todos 
los m é t o d o s que son realizables pa-
r a a ñ a d i r el agua en l a p r á c t i c a 
usual y de haber reconocido sus in-
convenientes, M a r f a n h a estudiado 
el siguiente m é t o d o . E n los 4 6 5 
primeros meses, da una mezcla com-
puesta de leche, dos partes; agua 
azucarada a l diez por ciento, una 
parte. Y examinad un cuadro com-
para t ivo de l a compos i c ión de l a 
mezcla a s í obtenida con l a leche de 
mujer y l a de vaca : 

( C o n t i n u a r á ) 

M E D I C I N A P R A C T I C A 

nétodo de diferenciación rápida de las 
albúminas de la orina 

L a i n d a g a c i ó n c u a l i t a t i v a de las 
i a l b ú m i n a s de l a o r ina (globulina, 
� serina, m u c í n a , peptonas y propep-
' tonas ó a lbuniosas) , que parece 

bastante complicada á primera vis-
t a , puede, en suma, hacerse de una 
manera simple y r á p i d a , y a l mismo 
tiempo exacta," uti l izando ciertas 
reacciones bastante numerosas que 
carac ter izan las diferentes varieda-
des. 
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A este respecto nosotros creemos 
interesante s e ñ a l a r a q u í el m é t o d o 
usado constantemente en sus inda-
gaciones por Merieux, preparador 
dcl In s t i t u to Pasteur, m é t o d o que 
describe de l a manera siguiente 
{Journal des med. prat. de LVBII). 

Se echa algunos cent ímetros-cúbi -
cos de orina f i l t r ada en un vaso có-
nico y se agrega, por medio ríe una 
pipeta introducida has t a el fondo 
del vaso, una cant idad casi igual 
de á c i d o n í t r i co , de modo que se ob-
tenga una superficie neta de delimi-
t a c i ó n de los dos l í qu idos . Si se 
produce en la superficie de separa-
ción un anil lo en f r ío , se calienta l i -
geramente: existe a l b ú m i n a (serina, 
g lobul ina) , si el anil lo persiste, si 
desaparece en tota l idad ó en parte, 
es que estaba consti tuido sea por 
albumosas solas, sea por una mez-
cla de a l b ú m i n a s y albumosas. ( E l 
anil lo d e b i d o á un exceso de uratos, 
que se disuelve igualmente por el 
calor , se f o r m a generalmente un 
poco m á s a r r i b a de la superficie de 
s e p a r a c i ó n : no puede, pues, ser con-
fundido con el ani l lo debido á las 
a lbumosas) . 

Se calienta una nueva po rc ión de 
or ina con un exceso de sulfato de 
amonio, se filtra (se eliminan as í 
todas las a l b ú m i n a s sa lvo las pep-
tonas que quedan disueltas) , se neu-
t r a l i za con potasa el f i l t rado, des-
pués se agrega gota á gota un po-
co de licor de Fch lmg; sje tiene una 
co lo rac ión rosa violeta si hay pep-
tonas. 

P a r a indagar la mucina, bas ta 
agregar, á una nueva cant idad de 
or ina, á c i d o acé t ico , has ta reacción 
áe ida ; si la or ina se enturbia, es que 
hay mucina. 

Si se quiere l levar m á s lejoslas di-
ferenciaciones, se opera de la mane-
r a siguiente: 

Se toma un poco de or ina filtra-
da, neutralizarla exactamente por 
l a soda, se s a tu r a por el sulfato de 
magnesio en cristales y se deja re-
posar 24- horas se f i l t r a : la globu-

l ina queda sobre el filtro y la serina 
pasa en so luc ión . Se puede enton-
ces cons ta ta r l a presencia de l a se-
r i n a por los react ivos ordinarios . 

P a r a las a lbumosas; se puede 
t a m b i é n diferenciar la a lbumosa de 
Bence Jones de l a del profesor Te i -
sier en que, pa ra l a primera, la ori-
na calentada se coagula has ta 60° 
y se ac l a r a con l a ebull ición por di-
so luc ión 'pa rc i a l ó to ta l del precipi-
tado y que, pa ra l a segunda, agre-
gando una gota de á c i d o n í t r i c o á 
lo or ina, no se produce c o a g u l a c i ó n 
por el ca lor 

Tratamiento médico de las erosiones 

y ulceraciones del cuello uterino 

POR E L DR. LUTAÜD 

A.—Eros ión simple. A c o m p a ñ a d a 
de un enrojecimiento de los tegu-
mentos y de una hipertrofia to ta l 
del cuello. 

L — A p l i c a r t ó p i c o s que modifi-
quen las superficies enfermas, t intu-
ra de iodo v soluciones de n i t r a to 
de p la ta á í X 3 0 . 

T i n t u r a de iodo 20 gramo* 
Clorh idra to de morfina 1 M 

Apliqúese sobre el cuello con un pin-
cel, c ú b r a s e en seguida con a l g o d ó n . 
R e p í t a s e á menudo estas aplicacio-
nes. 

I I . —Los tapones, embebidos de 
glieerina, encuentran a q u í su apli-
cac ión . Asociar un subsis tut ivo á 
la glieerina: 

Glieerina 100 gramos 
Sulfa to de zinc 2 

I I I . —Cuando el cuello e s t á volu-
minoso, aconsejar la ignipuntura . 

Int roducir dos ó tres puntas de 
fuego á 0 m. 0 1 de profundidad so-
bre cada uno de los labios del cue-
llo. 

E l tejido uterino no es nada dolo-
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roso. Emplea r u n e s p é e u l u m de Fer-
gusson. 

L a ignipuntura s e r á seguida de 
una inyección f r í a y de un tapona-
miento con gasa í o d o f o r m a d a . 

L a s p e q u e ñ a s l lagas resaltantes 
de las c a í d a s de l a s escaras s e r án 
t r a t adas como ha sido dicho. 

B . — Ulceraciones del cuelo.—I. 
Cuando ellas son poco extensas, ce-
den á los toques con el lápiz de ni-
t r a to de p la ta , seguidos de l a apli-
cación de un t a p ó n de a l g o d ó n Do-
ñ e a d o . 

I I . —Si l a l laga es extensa, anti-
gua y a d e m á s existe endometritis 
ó leucorrea, se r e c u r r i r á á succedá-
neos aplicados directamente sobre 
el cuello; 

Iodoformo 40 gramos 
Acido salicílico ] á á 10 ,, . 

Sub n i t ra to de b ismutoj „ 
Alcanfor 5 

E l a lcanfor dis imula el olor del 
iodoformo; este polvo en el espécu-
lo con l a ayuda de un p e q u e ñ o in-
sufiador. T a p ó n de a l g o d ó n . 

I I I . - Q u i t a r la cu rac ión al cabo 
de 24 horas, dir igir sobre el cuello 
una inyección preparada con dos 
cucharadas (de las de sopa) de l a 
solución siguiente, pa ra un l i t ro de 
agua: 

Acido salicílico 4 gramos 
Alcoholado de espliego 30 
A g u a 450 „ 

I V . — E n los casos en que las ulce-
raciones e s t á n a c o m p a ñ a d a s de un 
derrame abundante que se sospecha 
sea de naturaleza b l e n o r r á g i e a ; em-
plear l a fuchsina y el permangana-
to de potasa. 

Después del l avado de l a herida 
ulcerada con agua caliente, tocar 
l a l l aga con a l g o d ó n en r a m a em-
bebido en esta so luc ión: 

Fuchs ina 10 gramos 
A g u a \ á á 50 „ 
Alcohol / 

Taponamiento algodonado ó con 
gaza indoformada que permite de-
j a r l a c u r a c i ó n 48 horas. 

V.—Aconsejar el permanganato 
en inyecciones, á pesar de que él en-
sucia, cada vez que el derrame sea 
f é t i d o . Inyecciones á 1 /5000 . (Ga-
zzete de Gynéeoíogie.) 

Medio dé evitar los efectos eméticos 
de lu ipeca en el tratamiento de la 
disentería. 

Todos los m é d i c o s saben cuales 
son las dificultades que existen pa-
r a combat i r l a d i s e n t e r í a por l a 
ipecacuana á a l t as dós i s , en r a z ó n 
(leí estado uauceoso y a ú n los vó -
mitos que determina este medica-
mento. 

P a r a ev i t a r estos inconvenientes, 
el doctor W . Robcets, médico mil i -
t a r americano, da l a ipeca ba jo l a 
f o r m a de pildoras, que hace enro-
l l a r con una l igera copa de salol'. 

E n estas condiciones, como el sa-
lol es insoluble en el jugo g á s t r i c o , 
las pildoras llegan in tac tas a l in-
testino. Allí se disuelve el salol , y 
l a ipeca, puesta en l iber tad puede 
ejercer su acción a n t i d i s e n t é r i c a , 
sin producir ni estado nauseoso n i 
v ó m i t o s . C a d a una de estas pildo-
ras as í preparadas contienen 0,50 
ctgrs. de ipeca.—(A', de Farm, méd.) 

La urticaria 

Causa interna. — Desórdenes di-
gest ivos. 

Cnusas externas. —Agente i r r i t an -
te, un p a r á s i t o . 

Laxantes. — E n ayunas , u n a cu-
charada de las de café de s a lde 
Seignette, de sa l de Car sbad en un 
vaso de agua, de 5 á 20 d í a s . P a r a 
los n iños , 5 gramos de m a n á en l a 
leche todas las m a ñ a n a s . Régimen 
l á c t e o ó l á c t e o - v e j e t a r i a n o . A g u a 
pura ó ligeramense a lca l ina . No 
usa r el pan. 
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Brocq aconseja para el interior 
las pildora? siguientes: 

Bromhidratode quinina) a a ^ Q Q 5 

Ergotina J & 

Extracto de Belladona, gr. 0.001 

Para una pildora. De 8 á 16 por 
día. O bien: 

Bromhidrato de quinina., gr. 0.05 
Extracto de cólchieo , 0.01 
Polvo de hojas de digital. „ 0.02 

Para una pildora. De 2 á 8 por 
día. 

E l tratamiento externo no cura, 
pero alivia. 

Prescribir las mezclas pulverulen-
tas: 

Polvo de almidón ) a a „ r s 

Polvo de talco J * te 

Subnitrato de bismuto. 20 ,, 
Salicilato de bismuto... 10 „ 

O bien: 

Polvo de licopodio ] a a CTrs 

Polvo de tale» (* ° 
Oxido de zinc 20 „ 
Alcanfor 2 „ 

En lugar del alcanfor, puede incor-
porarse 1 gramo de ácido salicílico. 

Si la irritación no cesa lociones 
calientes: infusión de manzanilla, de 
altea, adicionada, por vaso, de 1 á 3 
cucharadas de las de sopa de agua 
blanca ó de vinagre. 

L a solución siguiente es útil: 

Hidrato de cloral 2 gramos. 
Agua de laurel cerezo... 30 ,, 
Agua destilada 70 „ 

Hecha la loción, espolvorear sin 
secarse. Pueden usarse pomadas: 

Vaselina.... ) a a 5 0 g r s _ 
Oxido de zinc J 

Mentol | a a 2 

Clorhidrato de cocaína j ' " 
Pomada. 

0 : 
Vaselina 1 
Oxido de zinc ) a a o 0 S r s " 
Acido fénico 2 „ 
Acido salicílico 1 n 

L a vaselina fenicada al 1X4-0 pue-
de ser empleada asi como elglictrol 
tá r t r ico salicílico: 

Glicerol de almidón 20 
Acido tá r t r ico 1 
Acido salicílico 0.20 

Baños de almidón. 
(500) gramos); de tilo {500 

á 55°, de una media hora de 
ración. 

La teocina, nuevo diurético 

grs. 

err 
ft

i 

du-

� L a teocina es la teofilina prepa-
rada por síntesis; esta última había 
sido aislada por Rossel de las hojas 
del té, en donde existe una pequeña 
cantidad, asociada en la misma 
planta á la cafeína. 

L a teocina es un polvo cristalino, 
blanco, suave al tacto, de sabor 
amargo; el modo de administración 
más perfecto consiste en disolverla 
en una infusión de té caliente á in-
gerirla después tie las comidas, puede 
tomársela también bajo la forma 
de sellos. 

L a s dosis prácticamente emplea-
das son 0 gr. 20 á O gr. 4-0, tres veces 
por día. 

L a teocina pasa por ser el diurético 
más eficaz actualmente conocido. 
En seguida de su ingestión determi-
na á veces trastornos estomacales 
ó fenómenos de excitación en los su-
jetos nerviosos. Estos inconvenien-
tes serían atenuados asociando á 
la teocina 0 gr. 50 á un gramo de 
hedonal.-(Bu//, des Se. Ph.) 

Como se cuidan los dientes 

(POR K L DR. E . SUÁREZ) 

A. Tratamiento profiláctico.—I o 
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Tener aseados los dientes; mantener 
la boca en estado de antisepsia, 
Recomendar el polvo siguiente: 

Creta preparada 90 grs. 
Piedra pómez porfiriza-1 

da V aa 5 „ 
Salol J 

Esencia de menta ) Q ^ 

Carmín J v ' 

para cepillarse los dientes todas las 
mañanas con un cepillo duro. 

2.° A L a mañana después del em-
pleo íle este polvo, enjuagarse la 
boca con agua boricada al 3%. 

Repetir estos lavados de la boca 
después ríe las comidas. 

B . Si la enfermedad está localizada, 
aconsejar además: 1.° A la tarde, 
cepillarse con el polvo siguiente: 

Polvo de quinina ) 
Polvo de corteza de ro-!aa 30 grs. 

ble J 

Tanino 1 
Esencia de menta X X gotas. 

2. ° Enseguida, cepillarse los dien-
tes y enjuagarse la boca con una 
solución de clor uro y zinc al cente-
simo. 

3. ° Aplicaciones de tintura de iodo 
en las encías cada dos días con un 
pequeño tapón de algodonen rama 
hidrófilo colocado en un alambre, 
evitando tocar los dientes. 

Elixir de cacodilato sódico 

Cacodüato sódico 2 grs. 
Ron añejo l a a 2 0 

Jarabe J " 
Agua destilada 60 ,, 
Esencia de menta 2 gotas. 

Una cucharada de las de café con-
tiene 10 centigramos de cacodilato. 

El índigo como emenagogo 

Yá en 1887 había Gonut propuesto 

el empleo del índigo como emena-
gogo; J . L . Jonnes lo ha prescrito, 
con éxito, en 14-casos de amenorrea. 

He aquí l a fórmula empleada por 
él: 

Indigo 60 gramos. 
Subnitrato de bismuto 15 ,, 

M . para tomar tres veces al día 
media cucharadita e n un poco de 
agua azucarada.—("Semana Médi¬
ca" de Buenos Aires). 

Publicaciones recibidas 

Bibliografía Científica.—Acaba de 
aparecer en la librería /. B. Bai-
liiere et fils, 19 rue Hautefeuille, 
París, un Catalogo general de ios 
libros fie 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 órden científico. 

Esta bibliografía, indispensable 
para todos los que trabajan, se 
envidra 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 l'elude de la mede-
clnepord. H. Roger pro&ssenr a¬
gregue á la Faculté de Medecíne de 
París, Medecin de l'hopital de la 
Porte d'Aubervilliers. 

Deuxicme edition, revue et con-
siderablcmcnt augmentee. 

París C. Nuud, editeur. 3 rue 
Racine 19Q,4-. 

Agotada rápidamente la prim era 
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 Vetude de ¡a 
Medecine. Obra de alta enseñanza 
médica, las cualidades pedagógi-
cas de este libro, debidas tanto al 
espíritu sintético, como á la clari-
dad y presición que caracterizan á 
su autor, lo hacen para el estu-
diante que principia, un verdade-
ro "livre 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. 

El plan adoptado es muy simple-

M. Roger se ha esforzado en mos-
trar cual es el objeto de la medi-
cina 3' cuales los medios de estu-
diarla. Después de haber estable-
cido 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 anatomía pa-
lológiea; en fin los trastornos fun-
cionales, la semiología". 

Formulaire des medicaments nou 
veaux pour 1904 por H. Bocquillon 
Limousin, docteur en Pharmacie ed 
V Université de París. Introduc-
tion por le docteur Huchard, me-
deciu des hüpíteaux 1 vol in 18 
de 322 pages, cartonné:— 3 fr. 
Librairic J. B. Bailliere et ñls 19 
rue Hautefeuille, París. 

El 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 en la terapéutica, que no 
han encontrado todavía lugar en 
ningún formulario, ni en los mas 
recientes. 

Citaremos en particular: Acetil 
salicilato de metilo, Atoxil, bis-
mutosa, bromipina, bromoquinal, 
Cacodílato de magnesia, citarina, 
Colargol, epitol, éter amido ben-
zoico, Eugcnol iodado, gaiasanol, 
gelatina antídiarreica, glicógeno, 
glicolato de metilo, helmitol, A¬
ceite de cedro del Atlas, Iodipina, 
iodo caeodilato de mercurio, iodo-
lina, iodo thirina, ioduro de co-
deína, ioduro de metilo, iodilofor-
mo, Lacto-serum, mercurio coloi-
dal, mesotano, fosfomanitato de 
fierro, purgeno, piranun, quina-
fenína, Septoformo, Stipticina, ta-
nato de piriilina, teocina, theriaco 
mineral, cricíoracetato de tymilo, 
veronal y un gran número de 
plantas coloniales y exóticas re¬
cientemente introducidas en tera-
péutica. 

~ Yrujüio, febrero 19 de 1893~ 
Señores Scott y Bowne. — Nueva 

York. 
Muy señores míos: Muy á mi sa-

tisfacción es la forma, modo v com-
posición del precioso medicamento 
Emulsión de Scott, que prescribo 
con mucha frecuencia á mis enfer-
mos y familia, con éxito feliz. No 
produce las indigestionesquecausa 
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 de 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 D E V E G A . 

Imprenta üe San feclro 


