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Ejecucion de las penas
en caso de enfermedad sobreviniente

TPrabajo enviado al segundo congreso médi~

co latino-americano por el doctor Leo-
nidas Avendafio, profesor adjunto de
medicina legal y jurisprudencia médica
en la facultad de medicina de Lima,
miembro honorario del ilustre colegio
de abngados, correspondiente del circa-
lo médico argentino v de la Sociedad
“Frangaise d'Hygiéne",

Las ensefianzas de la eriminalo-
gia médica han conmovido por su
base los principios de la filosofia
penal v modificado notablemente
la legislacion positiva correspon-
diente. Los cddigos penales de los
tiempos actuales difieren, por com-
pleto, de sus similares de antafio.
Cuando reinabhan en lajurispruden-
via las teorias de la escucla clésica,
se consideraba finicamente el delito
en si, prescindiendo, en absoluto,
del factor esencial, del hombre, ¢u-
vos impulsos eran fatalmente mi-
rados como producto del dnimo
pervertido. Hoy, que después de
muy serias discusionesy de un estu-
dio detenido de tan trascendental
asunto, se acepta por los més no-
tables penalistas un temperamento
ecléctico que concilia las exigencias

de la moral y de la justicia con el
destino reservado aT’ hombre delin-
cuente, se han modificado las con-
diciones de la penalidad, procuran-
do que llene su verdadero fin: tras-
formar el cardcter del individuo y
encaminarlo por la senda del bien,
en caso que sea posible la repara-
ci6bn, y secuestrarlo, para evitar
que dafie 4 sus semejantes, en el su-
puesto de que sus malas tendencias
sea el resultado inevitable de su
anémala constitucién orgénica.

Sin engolfarme en grandes disqui-
siciones, poco oportunas en un tra-
bajo de esta indole, acerca de la
exactitud de las teorias de la escue-
la positivista, que nacié 4 raiz de
los magistrales trabajos de Lom-
broso, Garéfalo, Ferriy otros més,
debo si hacer hincapié en que, mer-
ced 4 esos generosos esfuerzos, se
han fijado los principios generales
4 que debe sujetarse la sociedad en
la confeccién y aplicacién de las
leyes penales, principios que, en
conformidad con la doctrina eclée-
tica, resume el doctor Jorge Vi-
dal, ilustrado profesor de derecho
criminal en la facultad de derecho
de Tolosa, en estos conceptos:

“El derecho de castigar deriva de
la justicia moral limitada por la
utilidad social, ¥ los principios fun-
damentales de la legislacién penal
asi comprendidos, pueden resumir-
se en las proposiciones siguientes:
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17, el poder social no tiene el dere-
cho de castigar toda violacién de
la ley moral; 2°, no puede castigar
més que actos contrarios 4 la ley
moral; 3%, no tiene el derecho de
castigar un acto contrario 4 la ley
moral; sino en tanto cuanto que.es-
te acto hiere los intereses de la so-
ciedad; 4°, no puedeel castigo exce-
der las proporciones indicadas por
la ley moral; 5%, no puede exceder
la medida del mal social probado.
Lo que se puede reducir 4 esta pro-
posicion mdas simple todavia: No
castigar mas que lo que es 4 la vez
contrario 4 la ley moral y 4 los in-
tereses de la sociedad con una pena
que no exceda ni de la medida de la
justicia ni la necesudad de la defcn-
sa de sus intereses.’

Uno de los més inmediatos bene-
ficios que ha reportado la sociedad
de la notable evolucién efectuada
en la ciencia penal, es la transfor-
maci6én que se ha operado en las
condiciones materiales de los luga-
res de detencién, llimeselescarceles,
pandpticos 6 presidios, v en la re-
glamentacién del sistema peniten-
clario,

Hoy, todos los penalistas estin
acordes en considerar esos recintos
de la desgracia como centros de se-
guridad y no de tormento. Van
desapareciendo esas mazmorras|o-
bregas y tétricas, las carceles colec-
tivas de antaiio, en que se arroja-
ba 4 los hombres desnudos y famé-
licos, cual bestias feroces, 4 inficcio-
narse moralmente con los repug-
nantes vicios de sus empedernidos
compaiieros vy 4 destruirse fisica-
mente bajo la funesta accion de la
variada patologia carcelaria, con
secuencia obligada de la falta de hi-
giene y de las desastrosas condicio-
nes de todo género que reinabanen
tales sitios.

Los que asi procedian, olvidaban
que los criminales, aunque hayan
recorrido en su totalidad la fatal
pendiente del vicio, son hombres
que conservan un derecho inaliena-
ble, que ningin poder puede desco-

I nocerles, ni debe arrebatarles el de-
| recho 4 la vida. La sociedad secues-
tra al hombre que ha cometido un
delito, apoyada en la justificaci6n
de un derecho decastigar; pero tam-
bién tiene la obligacién ineludible
de conservar la vida de ese hombre,
moralizarlo y devolverlo al senode
ios suyos cuando haya cumplido
su condena, mejorado’en su perso-

nalidad moral yen la plena integri-
dad de su personalidad fisica.

Si por deficencia de la ley 6 por
su mala aplicacion, el preso contrae
unaenfermedad que lo conduce 4 la
tumba, y cuyo término fatal pudie-
ra haberse evitado colocéndolo en
un medio favorable 4 su curacion,
entonces se traspasa el limite que
debe tener la pena: se llega 4 la
usurpacion 4 quese refiere Pacheco,
cuando dice muy juiciosamente que
‘el derecho de la sociedad tiene su
término.”

Las carceles y pan6pticos de los
tiempos modernos han alcanzado,
en los paises latino-americanos, el
grado de perfeccion exigible, dado
¢l adelanto de la ciencia penal y la
proteccion que se debe 4 la vida de
| los detenidos?

Algo s¢ ha hecho, pero no todo
lo que se ha podido y se debe hacer.
En efecto 4 las antiguas prisiones
colectivas, en que yacianen horrible
promiscuidad los delincuentes de
todo género y clase, v en algunos
casos afin sin distincion de sexo,
han sucedido, las prisiones celula-
res que se creyo llenarian el deside-
ratum en esta materia, no obstan-
te lo que la experiencia ha demos-
trado que adolecen todavia de gra-
visimos efectos.

Vidal les dirije esta critica bien
acerba: “Nuestras prisiones (refi-
riéndose 4 las de Francia), son una
escuela de vicio y de corrupeién. Y
lo que es 4 las de la América Lati-
na, creo que encuadran perfecta-
mente, 4 juzgar por lo que aconte-
ce con la dé Lima, las siguientes
frases que un notable pensador es-
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paiiol dedica 4 la cdrcel modelo de
la capital de la peninsula. La pri-
sion celular de Madrid, en arquitec-
tura, maravilla de ladrillo y prodi-
gio de lineas 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 s6lo la evasion sino el
suicidio y la locura.” Cierto que en
otras naciones se ha dado un paso
mds adelante, ya por el estableci-
miento de las colonias penitencia-
rias 6 por la aplicacién del sistema
penitenciario irlandés, practicable
en los pandpticos celulares y que se
basa en la hibertad preparatoria 6
condicional; pero como quiera que
en nuestras repfiblicas afin no se
han radicado estos métodos, debo
—para el objeto esencial gue me
propongo—considerar los peligros
A4 que se expone un preso enfermo,
tomando como pauta lo que suce-
de en la penitenciaria de Lima.

El doctor Juan C. Ugaz, que en el
afio 1885 fué interno en ese esta-
blecimiento, ocupindose en las en-
fermedades reinantes en sus mora-
dores, dice que en invierno abun-
dan las asmas rsheldes, intermiten-
tes cuotidianas, reumatismos mus.
culares y articulares agudos, neu-
ralgias diversas, herpes zonas, de-
lirio de persecucion, hepatitis, ca-
tarros vesicales y, sohre todo, la
tuberculosis pulmonaren todos sus
periodos; apareciendo en el verano
las gastro enteritis. las hipertro-
fias glandulares, los fortinculos, ec-
tima, conjuntivitis, keratitis, ete.
Considera como factores etiologi-
cos, en la primera estacion, al ma-
terial con que se ha construido la
casa, piedra, fierro v agua, v, en la
segunda, 4 la poca higiene y 4 las
exiguas corrientes de aire que re-
nueven el viciado que se acumula
en los subterraneos y las celdas.

Enlo que 4 la tuberculosis espe-
cialmente se refiere, las cifras con-

signadas en la tesis del doctor José
F. Alvarado son aterradoras; el
porcentaje que arrojan supera al
de la poblacién, 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 reclusion, lo mas conforme
con el derecho, con la justicia y con
la moral; es proporcionar al preso
los medios necesarios parasu pron-
to y definitive restablecimiento.
El hombre enfermo deja de perte-
necer 4 la justicia para quedar ex-
clusivamente 4 6rdenes de la medi-
cina, siendo, por lo tanto, la cien-
cia médica la finica que, en circuns-
tancias tales, debe disponer lo rela-
tivo 4 la permanencia del penado
en este 6 en aquel lugar.

Si la enfermedad es susceptible de
curacién, en el presidio 6 en la car-
cel, ahi se seguird el tratamiento
indicado por el facultativo;, pero si
éste cree que el enfermo dehe aban-
donar la prisién, para buscar en
otro sitio los recursos terapéuticos
requeribles 4 su restablecimiento,
entonces no hay razén alguna que
autorice A& desobedecer el mandato
de la ciencia. ;Qué porvenir le esta
reservado 4 un preso que condena-
do A algunos afnos de reclusion se
vuelve tuberculoso al iniciarse su
condena, si permanece en el recinto
en que ha contraido la enferme-
dad?

La muerte v el peligro del conta-

l gio para los que los rodean. Y lo

| que sucede con la tubereulosis pue-

de acontecer con otros estados pa-
| tolégicos, cuya determinacién no

‘ puede reservarse sino al juicio y

discrecion del médico. Dejarlo en
las fatales condiciones en que se ha-
lla es traspasar los limites de la pe-
na, condeniandolo 4 la muerte, no
con la e¢jecuién de la pena capital,
sino con la pena de enfermedad, in-
compatible con los dictados de la



http://lamoral
http://es

112

LA CRONICA MEDICA

.

justicia y que no preceptiia cddigo
alguno de los paises civilizados. -

Las disposiciones consignadas en
la legislacion positiva de los diver-
sos paises latino-americanos, des-
graciadamente no satisfacen. esta
urgente necesidad social; pues exep-
cion hecha de loscédigos mejicanos
y peruanos, los demaés sélo se ocu-
pan de la locura como causa efi-
ciente de suspension de la pena, lle-
gando la omision en las legislacio-
nes de Colombia y del Eenador al
punto de no consignar disposieién
alguna relativa a4 este asunto. Y
afn tratdndose de la locura, no to-
dos disponen la traslacion del ena-
genado al asilo adecuado para su
tratamiento.

En efecto, el articulo 50 del cHdi-
go de la Reptiblica Argentina se li-
mita 4 preceptuar: “Si durante la
condena el penado se volviese loco,
el tiempo de la locura se computa-
rd para el cumplimiente de la pe-
na."”

El articulo 81 del c6digo penal
chileno, concordante con el 87 del
c6digo uruguayo, dice: “Si después

de cometido el delito cayere el de- |

lincuente en éstado de locura 6 de-
meneia, se ohservarén las reglas si-
guientes: 1° cuando la locura 6 de-
mencia sobrevenga antes de pro-
nunciarse la sentencia de término,
se suspenderdn los efectos de ésta,
sin aplicarse al rco pena alguna
corporal hasta que recobre la ra-
z6n, ohserviandose lo que para ta-
les casos se determina en el codigo
de procedimientos; 2° cuando ten-
ga lugar de pronunciarse dicha sen-
tencia, si ella le impone pena de cri-
men, el tribunal dispondra su tras-
laci6n 4 uno de los hospitales des-
tinados 4 los enfermos de aquella
clase, y si la pena fuere menor po-
dra acordar, segfin las circunstan-
cias, 6 bien que sea entregado 4 su
familia bajo fianza de custodia y
tenerle & disposicion del mismo tri-
bunal 6 que se le recluya en un
hospital de insanes. En cualquier

tiempo que el loco 6 demente reco-
bre el juicio, se har4 efectiva la sen-
tencia; pero si ella le impusiere pri-
vacién 6 restricciéon temporal de li-
bertad, se imputard 4 su duracion
el tiempo de la locura 6 demencia.

En el cédigo de la reptblica de
Hondaras se consigna una disposi-
cion analoga, excepeidon hecha en lo
que se refiere 4 la traslacion al hos-
picio de insanos. El cédigo venezo-
lano, en su articulo 73 se limita a
preceptuar: “Cuando una persona
condenada 4 presidio, cerrado 6
abierto, estuviese fisicamente impe-
dida de sobrellevar esta pena, se le
conmutard en prision 6 reclusion de
casas de trabajo, con el aumento

. de un cuarto 4 un tercio de tiempo

en la duracién del eastigo, 4 juicio
del tribunal......”

La legislacién brasileiia es la me-
nos liberal, como puede verse por
el articulo 58 de su c6digo penal,
que dispone: “El condenado que se
hallase en estado de demencia no
comenzard 4 cumplir la pena hasta
que haya recobrado el uso de sus
facultades intelectuales. Si la enfer-
medad se manifestare después de
comenzar & cumplir la condena, se
suspendera la ejecucién no compu-
tdndose el tiempo de la suspen-
sion.”

El e6digo penal reformado de
México, promulgadoenel afio 1887,
estatuye en su articulo 63: “Los
presos enfermos se eurardin precisa-
mente en el establecimiento en que
se hallen, sea de la clase que fuere,
6 en el hospital destinado a ese ob-
jeto, y ne en su easa. Pero se po-
dré permitir 4 los que lu soliciten,
que los asista un médico de su elec-
cion.”

Finalmente, el cOdigo penal pe-
ruano, cuya vigencia data desde el
afio 1863, diee en su articulo 67:
“La ejeeucién de la pena sélo se
suspenderd encaso de locura @ otra
enfermedad grave legalmente reco-
nocida, hasta que se restablezea el
delincuente en un hospital 4 otro-
lugarseguro.”
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Llama verdaderamente la aten-
ci6n el elevado altruismo que revela
el articulo trascrito, si se recuerda
que en esa remota época los codi-
gos se confeccionaban bajo el influ-
jo de las doctrinas de la escuela cla-

sica, disposicion humanitaria y jus-

ticicra que merece ser acogida por
todos los paises de la América lati-
na, en los que la semilla de la de-
mocracia debe dar siempre 6pimos
v abundantes frutos, v esta necesi-
dad sube de punto al considerar
que el derecho de gracia no se ejer-
cita en las repiiblicas americanas,
porque, siendo todos los ciudada-
nos 1guales ante la ley, gobernan-
tes y gobernados tienen iguales de-
rechos é idénticas obligaciones. Es
hien sabido que hay marcada ten-
dencia a restringir el indulto cuya
ejecucion hoy esta reservada al po-
der legislativo.

Las razones apuntadas en este
trabajo v la diversidad de la legis-
lacién positiva que rige en el tHpico
que me ha ocupado indican la con-
veniencia de su unificacion. Esa la-
bor debe insinuarse por una asam-
blea como la actual, en que se ha-
llan reunidos los intelectuales mas
ilustres de los paises de la América
latina v debe sujetarse 4 los seve-
ros preceptos de la ciencia penal,
uno de cuyos mas poderosos auxi-
lios es la medicina.

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

1? El congreso eniite el voto de
que en los codigos penales de las
naciones latino-americauas se con-
signe un articulo en el que se pres-
criba que la ¢jecucion de la pena
debe suspenderse en caso de locura
i otra enfermredad grave legalmen-
te reconocida, hasta que se resta-
blezea el delincuente en un hospital
11 otro lugar seguro;

2° El congreso emite el voto de
que en los citados codigos penales
se declare que el tiempo que dure la
locura 6 enfermedad del reo sea
computable 4 la duracién de la pe-
na; y

| 3° El congreso recomienda 4 los
' gobiernos de los paises latino-ame-
| ricanos el establecimiento de pri-
siones ubicadas en diversos sitios
de su extenso territorio, 4 fin de
que los delincuentes puedan cum-
| plir su condena en elclima en el que
de preferencia hayan vivido y 4 cu-
vas influencias est4n preferentemen-
| te acostumbrados.
| Lima, marzo 14 de 1904.,

| L. Avendaiio.

| TRABAJOS EXTRANJEROS
i LA LACTANCIA MIXTA.
|

POR

E. PERIER
(Continuaecion)

Puede ser que, transcurridos tres
6 cuatro meses, la nodriza podria
hacer lo mismo con un tercer nifio:
le daria al que criaba la lactancia
mixta y tendria ¢l pecho disponi-
ble para otro recién nacido. Una
excelente nodriza, bien dirigida y
vigilada por un médico, consegui.
ria que varios nifios llegasen 4 una
edad en la que soportaran mas fa.
cilmente la lactancia mixta y la
lactancia artificial. Puesto que hay
menos nodrizas buenas que ma-
dres, se reemplazaria de este modo
las madres que no tienen leche 6
que no pueden criar'.

| Lalactancia mixtaesunrecursoen
los casosde nifios gemelos.—La lac-
tancia mixta, comprendida asi, es
muy ficil por venir en ayuda de las
madres que tienen dos gemelos, y
podrian, sin dada alguna, muy di-
ficilmente satisfacer sus necesidades
por si 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 etimologia,
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la separacion r]el pecho. Pero, no
obstante, al nifio de pecho no ha
de darsele otros alimentos que la
leche antes del tiempo en que se les
daria si exclusivamente se le diese
el pecho, es decir: antes del nove-
no 6 décimo mes.

He aqui un medio de avudar dla
lactancia y de destruir algunas de
las razones que son invocadas por
las sefioras mundanas para decir
que no pueden ser nodrizas de sus
nifios.

Tengo en mi clientela cierto n-
mero de madres jovenes que han
criado asi 4 sus hijos, ¥y una de
ellas, gue tiene seis hijos, todos
hoy en perfecto estado de salud,
empez6 4 practicar el sistema con
el primero por temor 4 las nodri-
zas, 4 las que tenia un verdadero
miedo. Tuvo leche durante dos
meses tan s6lo, para su primer hi-
jo; pero, cuando la leche esteriliza-
da acabd por reemplazar casi las
tltimas mamadas, el nifo, por
otra parte bueno, estaba acos-
tumbrado al biberén. Gracias 4
una regularidad en las mamadas,
todo marché 4 pedir de boca has-
ta el instante del destete.

Pero la joven madre habia hecho
su educacién de nodriza; gand, por
una parte, el que para otros ninos
haya tenido cada vez mas leche, y
por otra, que la lactancia mixta se
convirtiera desde el tercero en ver-
dadera lactancia con el pecho.

Lahermana de esta sefiora, cuan-
do fué madre, siguié el ejemplo
que tuvo ante sus 0jos y estd muy
satisfecha de ello; ticne ahora su
tercer nifno.

En ésta, que habia padecido po-
co antes de su primer embarazo un
accidente que hizo necesario un
raspado y cuidados prolongados,
no me hubiera atrevido A4 insistir
para que criase su primer hijo; el
ejemplo de su hermana y su buena
voluntad, la decidieron 4 intentar-
lo, ¥y pudo con una, después con
dos y tres botellas, conducir con-

venientemente esta primera edu-
cacion.

Para su segundo hijo fué una no-
driza excelente, y fué perfecta para
el tercero.

II

Ventajas de la lactancia mixta sobre
la lactzncia artificial

En la cuestién 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 suplird con su corazén
la leche en el pecho que le falta, si-
no con una leche mejor que podra
procurarse.

De esta lactancia mixta, la finica
que, A falta de la lactancia exclu-
sivamente con el pecho de la ma-
dre, puede soportar la compara-
cion con la lactancia en el pecho
de una nodriza mercenaria, el nifio
sacard mas ventajas “‘morales”

En efecto: comodice Martan (1),
la leche no es un liquido inerte ni
unliguido queinterviene enla nutri:
cibnsolamente por sus materiales
quimicos; es un liquido vivo, capaz,
por sus propiedades biologicas, de
obrar sobre el desarrollo v la sa-
Ind del nifio de pecho. Los fermen-
tos solubles de la leche son esti-
muladores de los actos nutritivos,
idénticos 4 los que el organismo
elabora en el seno de los tejidos v
destinados 4 suplir la insuficiencia
de las secreciones internas del nifio
de pecho. Entre los fermentos de
la leche, hay unos que son, induda-
blemente, comunes 4 diversas es-
pecies; pero hay otros que son par-
ticulares 4 cada especie. La exis-
tencia de estos fltimos permite
comprender que no se puede reem-
plazarlaleche de mujercon unaleche
animal; dan también una explica-
cion de las diferencias que separan
al nifio de pecho del nifio criado
con biberdn, aun cuando el creci-

Le

(1) Traité de Uallaifement, 2.» ed.,
lait, p. 220
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miento del uno i otro sea casi pa-
ralelo. ‘

Los enzimas, diatasas ¢ fermen-
tos solubles de la leche son elabo-
rados finicamente por la célula vi-
viente; unos vienen de la leche vi-
va, tomada en el pecho materno;
otros se elaboran en el organismo
del nifio.

Se comprende que si estos fer-
mentos son suficientes, el nifio de
pecho podria prosperar con la le-
che hervida 6 esterilizada, es decir:
no con la viva tomada del pecho,
siempre que, no obstante, esté en
condiciones normales de salud. La
experiencia nos ensefia que un nifio
de pecho débil 6 enfermono soporta
la lactancia artificial, sin duda por-
que lo que caracteriza la digestion
de la leche de mujer esla regularidad
y la rapidez con que se realiza;en el
estémago la caseina se coagula cn
coposimperceptibles, granugientos;
en el intestino todo sucede rapida-
mente, v el nifio asi criado hace
cada dia dos 6 tres deposinnes de
color amarillo de oro, de consis-
tencia semi-hlanda, inodoras y con
una reaccién ligeramente dcida

Por el contrario, la disgestion de
la leche de vaca’'es irregular y lenta:
la caseina se coagula en grandes
masas, y solocon lentitud elcodgulo
se liquida y sale del estbmago para
pasar al intestino, donde las mate-
rias alcanzan el grado méas 6 menos
avanzado de putrefaccidén que seen-
cuentra en las deposiciones.

Las materias fecales, lejos de ser
de un amarillode oro, que recuerdan
los huevos hatidos, son mas ordina-
riamente de uncoloramarillo palido
& blanco, pastosas, sélidas, un poco
secas, que se hancomparadoal més-
ticde los vidrieros. En vezde produ-
cirse 2 6 3 veces al dia, son raras y
hasta nulas, sino se emplean medios
artificiales. El andlisis del jugo
gistrico acusa una acidez mas fuerte
que en el nifio de pecho, y esta acidez
¢s debida 4 las fermetaciones; pero
las materias devueltas son frecuen-
temente neutras 6 ligeramente alca-

linas y tienen un olor ligeramente
amoniacal. ;

En la lactancia artificial, la diges-
tion no puede serconsideradacomo
rigurosamente normal; hay como
una especie de dispepsia latente
(Marfin), que facilmente se tras-
forma en dispepsia evidente y que
explica la frecuencia de los trastor-
nos en ¢l niio que 4 ella estd so.
metido.

Las investigaciones de Escherich
v de Tissier sobre la floraintestinal
han demostrado que existe una
considerable diferencia entre la
floraintestinal normal del nifio sano
lactado enel pecho vladel nifio sano
criado con el biberén. En el uno,
siendo la digestion rapida y com-
| pleta, no quedan substancias fer-
| mentescibles para mantener los
| microbios, mientras que en el otro
se encuentra un gran namero de
gérmenes, v estolo mismo silaleche
es esterilizada que si no lo es.

Examinandeo con el microscopio
las deposiciones de un nino de pecho
se puede reconocer el género de lac-
tancia 4 que estid sometido. Las
materias fecales que sé6lo contienen
bacilos v que de éstos todos se tifien
con el método de Gram, proceden
de un nifio nutrido en el pecho. Las
que contienen microbios muy varia-
dos provienen de un nifio criado
artificialmente.

Las deposiciones de un nifio so-
metido 4 una lactancia mixta se
parecen 4 las del nifio 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
lactanciaexclusivamente del pecho.

111
Técnica de la lactancia mixta

_ Las circustancias que permiten
intentar la lactancia mixta, pueden
| ser solo temporales: la leche de un
| animal doméstico no interviene en-
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tonces sino en tanto que se espera
la subida 6 la vuelta de la leche en
la madre que quiere criar; de modo
que 4 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, ya no sucede asi desde
el momento que se le asocia la lac-
tancia artificial.

Y. ante todo, ;qué leche se ha.de
dar? Tal es la cuestién que se plan-
tea antes que ninguna otra. Y es
asi, porque es tan dificil encontrar
la lecheideal que pueda hacercrecer
al nifto de pecho sin perjudicarle,
que la lactancia artificial tiene tan
grandes peligros que so6lo recurri-
mos 4 ella cuando es imposible ha-
cerlo de otro modo.

El problema, en resumen, cs el si
guiente:

Dado un nifio lactado por su ma-
dre, ;c6mo completar el pecho insu-
ficiente con una leche que se parezea
lo més posible 4 la que la naturale-
za le ha preparado?

La leche de burra es la que més
se parece 4 la de mujer. En suma el
recién nacido la digiere mejor que
ninguna otra, y esta reconocido que
reemplaza bien ‘4 la de la madre,
por lo menos en las primerassema-
nas.

Pero esta leche cuesta cara; no se
encuentra con facilidad, se conserva
mal y se presta poco 4 la esteriliza-
ci6n; de manera que debe consumir-
se poco después de ordenada.

La leche de cabra, por el contra-
rio, es la que més se aparta: es pe-
sada, indigesta y no ofrece ventaja
alguna sobre la leche de vaca. Esta
se encuentra al alcance de todas las
familias y puede, por procedimien-
tos de esterilizacion, conservarse si
no fuera posible procurarsela fresca
todos los dias.
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Por esto, la leche de vaca, es ver-
daderamente la {inica leche utiliza-
ble en la préactica para completar
la lactancia del nifio 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 6 productores? Sabemos, desde
Pasteur, que la leche contiene gér-
menes morbosos provenientes del
mismo animal (cuando padece una
enfermedad contagiosa, tuberculo-
sis, fichre aftosa), susceptibles de
desarrollarse rdapidamente, y que
otros gérmrnes pueden también in-
troducirse en ella durantelas diver-
sas manipulaciones que sufre desde
el momento de la extraccién hasta
el de ser consumida.

Los productores v revendedores
le guitan la crema, afadiéndole
agua (frecuentemente también con-
taminada), la trabajan v la adul-
teran de mil maneras. Este es un
primer escollo que podrian evitar
rigurosamente los que tuvieran una
vaca & que estuvieran en disposi-
cién de tener una granja reducida.
FPero aqui surge otroinconveniente:

| ¢estaleche perjudicara por los gér-

|
|

menes que en ella uiven y pupulan?

Pues bien: estd demostrado que
los gérmenes introducidos en las
vias digestivas, llevados por la le-
che como pasaporte, se convierten
en causa de gran nfimero de enfer-
medades,

En principio, la leche de una vaca
que ha sufrido con éxito la prucha
de la tuberculina y el examen de un
veterinario, recogida asépticamen-
te y dada viva, debicra ofrecer to-
das las garantias apetecibles para
completar la lactancia. Pero la ex-
periencia ha demostrado que estas
condiciones no se cumplen todas:
ninos de pecho que toman esta le-
che cruda, padecieron enteritis que
cesaron desde que se la esterilizo.
Es necesario, por lo tanto, leche
exenta de gérmenes. Si se separan
los medios quimicos como msufi-
cientes y que presentan algunas ma-
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las condiciones y los medios meca-
nicos tales como la centrifugacion
v la filtracién que dejan en la leche
una parte de los gérmenes y de las
impurezas, solo quedan los medios
fisicos: el frio y el calor. El frio sélo
ejerce una protéecién momentéinea,
los gérmenes recuperan su activi-
dad desde que la leche se encuentra
4 la temperatura ordinaria.

Queda el calor como procedimien-
to cierto y practico. Dados estos
hechos, laeleccion s6lo ha de hacer-
se entre las leches esterilizadas por
la industria, que se venden con ga-
rantias, que varian segtn las mar-
cas, v las leches recientemente ex-
traidas que han de esterilizarse en
las casas.

De las primeras no hablaremos,
suponiendo que todas pueden utili-
zars2; anicamente indicaremos co-
mo se¢ ha de esterilizar en las casas
la leche de buena procedencia.

Los procedimientos y aparatos
empleados en la industria se basan
en ¢l mismo principio que los que
sirven para la esterilizacion en las
familias.

Si se tiene cerca una vaqueria
modelo, que ofreica todas las ga-
rantias apetecibles, que se Jpueda,
si hay mnecesidad de ello, hacerla
comprobar, & mejor afin si se po-
scen vacas, no hay que titubear en
hacerlo: serd preciso tomar la leche
que se sarque diariamente y, si tue-
ra preciso, para cada comida del
nimnao,

3i, por el contrario, viven en la
ciudad lgjos de las vaqueriasa don-
de la leche llegaria mas 6 menos
tiempo después de ordefiada, en-
tonces se tomara la leche esteriliza-
da en la industria.

Esta leche calentada, 6 maés bien
supercalentada. inmediatamente
después de ordenarla y puesta en
frascos, se conserva mucho tiempo.
En el Instituto Pasteur se puede
ver todavia leche que ha sido esti-
rilizada hace unos gquinee afios por
¢l mismo Pasteur; esta leche per-

{ manece ahsolutamerite no coagula-

da y no se encuentran ea eila mi-
crobios.

Esterilizacién.—Cuando se dispo-
ne de buena leche, acabada de or-
defiar tan asépticamente como sea
posible, se la puede s6lo hervir 4
condiciéon de que se consuma en
veinticuatro horas.

Todas las cocineras saben que
cuandp se calienta la leche empieza
por “subir’’; la temperatura esen-
tonces de 80? aproximadamente;
antes de hervir se forma una capa
llamada nata (frangipane d: los
franceses) que debe quitarse; des-
pués se deja que hierva durante
tres 6 cuatro minutos. El hervor
se hace A los 101° Esta leche no
tiene microbios patdgenos ni fer-
mentos ldcticos; los esporos de los
fermentos de la caseina, es cierto,
no mueren, y no se podria conser-
varla largo tiempo, pero no existe
en ella peligro para el nifio, Es ne-
cesario finicamente consumirla en
veinticuatro horas y guardarla en
lugar fresco en las vasijas en que
ha hervido, cubriéndola bien desde
que se enfria. Ademds, es preciso
evitar trasegarla sin necesidad.

El calentamiento en el baiio ma-
ria 4 100? por el procedimiento de
Soxhlet, que estd al alcance de to-
dos, tiene sobre la simple ebullicién
ventajas que nos lo hacen recomen-
dar diariamente.

La leche es fraccionada en canti-
dades que equivalen &4 una mama-
da; el taponamientoesautomaitico,
v de una vez se esteriliza la leche, el
agua, el tapon y el frasco.

El aparato de Soxhlet modifi-
cado en cuanto al cierrede losfras-
cos por Gentile. bajo la direccién
de Budin es uno de los mas senci-
llos que hay. Se compone. como
se sabe: 1° de frascos graduados
con obturadores antomiticos; 27
de un bafio maria de metal esta-
fiado con un porta-hotellas.

Los frascos son graduados en
secciones de 25 gramos. Segin la
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edad delos nifios se les escoge del
contenide-de 50, 100 150 gramos

méisde leche. Estashotellas, may
sOlidas se tapancon discos peque-
fios de caucho encarnado, provis-
tos en su superficie exterior de un
apéndice que da 4 este tapon lafor-
ma de un clavo grande.

El bafio maria es una especie de
marmita que contiene el porta-bo-
tellas, donde caben 5, 10 y 25 fras-
c2s. iy

Para usar este aparato, se vierte
en cada frasco la cantidad de leche
pura & de leche mezclada que sejuz-
gue necesaria para una mamada,
sin que esta cautidad supere el ni-
vel de la linea mas elevada que tie-
ne el {rasco. 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, v éste se coloca en la marmi-
ta que contienc agua fria. El nivel
del agua debe igualar enteramente
el de la leche en los frascos.

La marmita se coloca acto segui-
do en un hornillo. La temperatura
del agua del hafio maria se eleva
casi hasta la ebullicién y se mantie-
ne en este grado durante cuarenta
& cuarenta y cinco minutos.

En tanto dura esta prolongada
ebullicion se escapan gases de cada
frasco levantando los obturadores
de caucho, que no caen gracias al
apéndice de sucarainferior que ocu-
pa ¢l cuello del frasco.

Pasados tres cuartos de hora de
ebullicion, se levanta la tapadera
del bafio maria; se retira con pre-
caucitn, 4 fin de no tocar los obtu-
radores, el porta-hotella del agua
hirviendo y se de¢ja enfriar.

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

El obturador se fija por la pre-
sion atmosférica.

El examen de los frascos, dice Bu-
din,permite tacilmenteobtener prue-

|
|

bas de que el vacio existe v que la
esterilizacidon, por consiguiente, se
ha hecho. Estas pruebas son: 1% la
adherencia del disco al cuello de la
botella, 2% la depresion central del
obturador; 3* el experimento del
martillo de agua. Para hacer esta
iltima prucba, 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 liquido cambia de sitio y
viene 4 chocar contrala pared, pro-
duciendo un chasquido seco.

Budin ha investigado si hubiera
un medio de suprimir las botellas
de forma especital que poseen un
cuello encorvado. S1 se procuran
estas botellas con mas 6 menos ra-
pidez en la ciudad, llegaran dificil-
mente al campo y no podran reem-
plazarse muchas veces Esperaba
también llegar 4 hacer la esteriliza-
¢ién poco costosa, puesel comer-
ciante que, al principio, vendia en
Paris los aparatos de Soxhlet, los
vendia muy caros. Por esto hizo
hacer capuchones de caucho has-
tante parecidos, en cuanto 4 ia for-
ma, 4 las cdpsulas metalicas apli-
radas en algunas botellas de aguas
minerales. El fondo de estos capu-
chinos es bastante resistente v, en
su parte inferior, la abertura estd
hmitada por un engrosamiento en
forma de auillo que debe apretar el
gollete. 3

En una botella cualquiera una
botclla de farmacia por ejemplo, se
pone leche hasta los dos tercios &
hasta los tres cuartos de altura; se
la cubre con el capuchdn de caucho
v luego se la coloca en el bafio ma-
ria.

Bajo la influencia del calor, el va-
por de agua levanta el fondo de la
cdpsula. Para evitar que ésta sal-
te se han hecho dos aberturas pe-
quefias con ¢l sacabocado en la pa-
red, en puntos préximos al fondo.
Cuando se retira la botella del ha-
no maria se hace ¢l vacio en su in-
terior, y la cApsula aplicindose so-
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bre Ia' abertara del gollete, se en-
cuenttra. deprimida por la presion
atmosiérica. 3

Estos capuchones tienen la ven-
taja de poder ser puestos en cual-
guiera botellita pero presentan al-
gunos ligeros inconvenientes: cuans
do s¢ sacan los frascos del bafio
maria, es fitil muchas veces aplicar
exactamente con la mano las cap-
sulas sobre el gollete a fin de que
se adapten bien enla abertura;ade-
mis el vacio no es perfecto: el aire
entra poco 4 poco filtrdndose. Sin
embargo la estirilizaci6én es més
que suficiente en las veinticuatro
horas porque en el momento de los
grandes calores hemos visto leche
de este modo preparada permane-
cer intacta durante varias sema-
nas. Las botellas asi tapadas pue-
den trasportarse facilmente.

Budin imagind estos capuchones
en el mes de junio de 19562.

En los frascos que hayan hervido
durante tres cuartos de hora y han
sido retirados del fuego, se deprime
la capsula en'el acto y el frasco es
tapado de tal suerte que puede ser
trasportado.

Leche pura 6 leche aguada.—Los
médicos no estdn de acuerdo en la
cuestion de saber si conviene dar
leche aguada 6 leche pura. En re-
sumen: la cuestién puede plantear-
se 4 proposito de cada recién naci-
do. Si un nino digiere muy bien la
leche pura ;por qué se le ha de dar
con esta leche agua panada 6 co-
cimiento de harina de avena. de
cchada, ete? Si otro nifio n digie-
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re la leche pura (por qué no probar |

aguarla?

Si estd indicado aguar la leche,
en los primeros meses sobre todo,
nada mejor que el agua azucarada,

que permite disminuir la riqueza de |

la leche de vaca y hacerla semejan-
te en su composicion y la de la le-
che de mujer.

Desde el quinto mes la leche se
dara pura.

Generalmente se hace la mezcela de

agua y leche de antemano, y se es-
teriliza todo junto.

Esta pequefia operacién ha de ha-
cerse con cuidado. ;Se trata de le-
che esterilizada en la casa? Se mez-
cla esta leche, antes de hervirla, con
agua azucarada en las proporcio-
nes indicadas més arriba, y se ca-
lienta 6 se esteriliza todo en los
frasquitos en que estd preparada
la mezcla para cada comida.

¢Se trata de lcche esterilizada en
la industria?Se hace hervir elagua,
a la cual, durante la ebullicién, se
afade el azficar y se conserva esta
agua azucarada esterilizada enuna
vasija cubierta, evitdndose asi agi-
tarla indtilmente. En el momento
de la mamada se hace en el bibe-
rén la mezela de agua azucarada y
leche esterilizada.

Después de haberensayado todos
los métodos que son realizables pa-
ra afladir el aguaen la prictica
usual y de haber reconocido sus in-
convenientes, Marfan ha estudiado
¢l siguiente método. En los 46 5
primeros meses, da una mezcla com-
puesta de leche, dos partes; agua
azucarada al diez por ciento, una
parte. Y examinad un cuadro com-
parativo de la composicién de la
mezela asi obtenida con la leche de
mujer y la de vaca:

(Continunaréi)
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Método de diferenciacion rapidadelas
albaminas de la orina

La indagacién cualitativa de las
albiminas de la orina (globulina,
serina, mucina, peptonas y propep-
tonas 6 albumosas), que parece
bastante complicada A primera vis-
ta, puede, en suma, hacerse de una
manera simple y rdapida, y al mismo
tiempo exacta, utilizando ciertas
reacciones bastante numerosas que
caracterizan las diferentes varieda-
des.
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A este respecto nosotros ereemos
interesante sefialar aqui ¢l mérodo
usado constantemente ensusinda-
gaciones por Merieux, preparador
del Instituto Pasteur, método que
describe de la manera siguiente
(Journal des med. prat. de Lyesn).

Se echa algunos centimetrosciibi-
cos de orina filtrada en un vaso ¢6-
nico v se agrega, por medio de una
pipeta introducida hasta el fondo
del vaso, una cantidad casi igual
de Acido nitrico, de modo que se ob-
tenga una superficie neta de delimi-
tacion de los dos liquidos. Si se
produce en la superficie de separa-
ci6on un anillo en frio, se calienta li-
geramente: existealbfimina (serina,
glohulina), si el anillo persiste, si
desaparece en totalidad 6 en parte,
es que estaba constituido sea por
albumosas solas, sea por una mez-
cla de albfiminas y albumosas. (EI
anillo debido 4 unexceso de uratos,
que se disuelve igualmente por el
calor, se forma generalmente un
poco s arriba de la superficie de
separacion: no puede, pues, ser con-
fundido con el anillo debido 4 las
albumosas).

Se calienta una nueva porcion de
orina con un exceso de sulfato de
amonio, se filtra (se eliminan asi
todas las albaminas salvo las pep-
tonas que quedan disueltas), se neu-
traliza con potasa el filtrado, des-
pués se agrega gota 4 gota un po-
co de licor de Fehling; ¢ tiene una
coloracion rosa violeta st hay pep-
tonas.

Para indagar la mucina, basta
agregar, 4 una nueva cantidad de
orina, acido acético, hasta reaccion
Acida; si la orina seenturbia, es que
hay mucina.

Si se quiere llevar més lejoslas di-
ferenciaciones, se opera de la mane-
Ta siguiente:

- Se toma un poco de orina filtra-
da, neutralizada exactamente por
la soda, se satura por el sulfato de
magnesio en cristales y se deja re-
posar 24 horas. se filtra: la globu-
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lina queda sobre el filtro v la serina
pasa en solucién. Se puede enten-
ces constatar la presencia de la se-
rina por los reactivos ordinarios.

Para las albumosas; se puede
también diferenciar la albumosa de
Bence Jones de la del profesor Tei-
sier en que, para la primera, la ori-
na calentada se coagula hasta 60°
y se aclara con la ebullicién por di-
solucién’parcial 6 total del precipi-
tado y que, para la segunda, agre-
gando una gota de acido nitrico 4
lo orina, no se produce coagulacion
por el calor

Tratamiento médico de las erosiones
y ulceraciones del cuello uterino

POR EL DR, LUTAUD

A.—Erosion simple. Acompaiiada
de un enrojecimiento de los tegu-
mentos v de una hipertrofia total
del cuello.

[.—Aplicar tépicos que modifi-
quen las superficies enfermas, tintu-
ra e iodo v soluciones de nitrato
de plata a4 1X30.

Tintara de iodo............ 20 gramos
Clorhidrato de morfina 1 |,
Apliquese sobre el cuello con un pin-
cel, efibrase en seguida con algodion.
Repitase 4 menudo estas aplicacio-
nes.

II.—Los tapones, embebidos de
glicering, encuentran aqui su apli-
cacion. Asociar un subsistutivo 4
la glicerina:

Ghicevinaael ol nlan 100 gramos
Sulfatode zinc............ 2

"

[IT.—Cuando el cuello estid volu-
minoso, aconsejar la ignipuntura.

Introducir dos 6 tres puntas de
fuego 4 0 m. 01 de profundidad so-
bre cada uno de los labios del cue-
llo.

Eltejido uterino nn.es nada dolo.
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roso. Emplear un espéculum de Fer-
gusson.

La ignipuntura serd seguida de
una inyeccidn fria y de un tapona-
miento con gasa 1odoformada.

Las pequenas llagas resultantes
de las Lalgas de las escaras seran
tratadas como ha sido dicho.

B. — Ulceraciones del cuelo.—I.
Cuando ellas son poco extensas, ce-
den 4 los toques con el 1apiz de ni-
tratu de plata, seguidos de la apli-
caciéon de un tapon de algodén bo-
ricado.

1I.—Si la llaga es extensa, anti- |
gua y ademds existe endometritis
0 leucorrea, se recurrird 4 succedé-
neos aplicados directamente sobre
elcuello:

FOADIOPIO . ritontevnnrsast 40 gramos
Acido salicflico.....ccus Al YO -t
Suhnitratodcbismuto] #,
BICHNIOD. . srise b vtaentss

El alcanfor disimula el olor del
iodoformo; este polvo en ¢l espécu-
lo con la ayuda de un pequeno in-
suflador. Tapoén de algodon.

III.—Quitar la curacién al cabo
de 24 horas, dirigir sobre el cuello
una inyeccidon preparada con dos
cucharadas (de las de sopa) de la
solucidn siguiente, para un litro de
agua:

|
|
|
|
o i
|
|

Acido salicilico............ 4 gramos
Alcoholado deespliego 30
P 20 (2 DIVRRE DR S R 4350 2

IV.—En los casos en que las ulce- |
raciones estdn acompanadas de un
derrame abundante que se sospecha
sea de naturaleza blenorriagica; em-
plear la fuchsina y el permangana-

to de potasa.

Después del lavado de la herida
ulcerada con agua caliente, tocar
la llaga con algodén en rama em-
bebido en esta solucién:

EuohBind = dvcsaiias 10 gramos
v oo |- W I E AT 123 50
Aleohol. o d

Taponamiento algodonado 5 con
gaza indoformada que permite de-
jar la curacion 4.8 horas.

vV —Aconsgdr el permanganato
en inyecciones, 4 pesar de que ¢l en-
sucia, cada vez que el derrame sea
fétido. Inyecciones 4 1/5000. (Ga-
zzete de Gynéeologie.)

Medio dé evitar los efectos eméticos
de la ipeca en el tratamiento de la
disenteria,

Todos los médicos saben cuales
son las dificultades que existen pa-
ra combatir la disenteria porla
ipecacuana 4 altas doésis, en razén
del estado nauceoso y afin los vo-
mitos que determina este medica-
mento.

Para evitar estos inconvenientes,
el doctor W. Robeets, médico mili-
tar americano, da la ipeca bajo la
forma de pildoras, que hace enro-
llar con una ligera copa de salol.

En estas condiciones, como el sa-
lol es insoluble en el jugo géstrico,
las pildoras llegan intactas al in-
testino. Alli se disuelve el salol, y
la ipeca, puesta en libertad puede
ejerur su (ucxon antidisentérica,
sin producir ni estado nauseoso ni
vomitos. Cada una de estas pildo-
ras asi preparadas contienen 0,50
ctgrs. de ipeca.—(R. de Farm. méd.)

La urticaria

Causa interna. — Desdrdenes di-
gestivos.

Causasexternas.—Agenteirritan-
te, un pardsito.

Laxantes. — En ayunas, una cu-
charada de las de café de sal de
Seignette, de sal de Carsbad en un
vaso de agua, de 5 4 20 dias. Para
los nifios, 5 gramos de mané en Ja
leche todas las mafianas. Régimen
lacteo 6 lacteo-vejetariano. Agua
pura O ligeramense alcalina. No
usar el pan.
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Brocq aconseja para el interior l
las pildoras siguientes:

Bromhidratode quinina
eI L v nidenvioiins
Extracto de Belladona.

aagr.005
gr. 0.001

Para una pildora. De 8 4 16 por
dia. O bien:

Extracto decélchico......... B Y0 i |
Polvo de hojas de digital. ,, 0.02

Para una pildora. De2 4 8 por
dia.

El tratamiento externo no cura,
pero alivia. ‘

Prescribir las mezclas pulverulen- |
tas:

|
|
|
i
|
Bromhidrato de quinina.. gr. 0.05'

Polvo de almidoén.........
Polvo de talco......cuuu.e.. y

Subnitrato de bismuto. 20 ,, !
Salicilato de bismuto... 10 ,, |
O bien: 1
Polvo de licopodio....... ] ‘
Polvo de talce....... ...... Lo s 1
Oxido:de zine...... .coseness 20,115
NIRRT O 550 navepoissnisboddd 25,

En lugardel alcanfor, puede incor-
porarse 1 gramo de dcidosalicilico.

Si la irritacién no cesa lociones
calientes: infusién de manzanilla, de
altea, adicionada, porvaso,de14a3
cucharadas de las de sopa de agua
blanca 6 de vinagre.

La solucién siguiente es ftil:

Hidrato de cloral......... 2 gramos.
Agua de laurel cerezo... 30,
Agua destilada............ 100
Hecha la locién, espolvorear sin
secarse. Pueden usarse pomadas:
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' cantidad, asociada en la

Nasehna. fuserncesbicris

Oxidode SMC .. 5 i ] aa 50 grs

Mentoli Rl insiit ] 2

Clorhidrato de cocaina 2
Pomada

0:
Naselng:.. .. oo S b
Oxido. de-Bncic...... viaeltis
ACid o fEnI1co. .o cdiv.st.
Acido salicilico.............

La vaselina fenicada al 1X40 pue-
de ser empleada asi como el glicerol
tartrico salicilico:

Glicerol de almidoén......... 20 grs.
Acido tArtrico. ., . cunii 1 i
Aeido salieilico. . 2000020 5,

Baiios de almidon.

(500) gramos); de tilo (500 gr.,
4 55°, de una media hora de du-
racion.

La teocina, nuevo diurético

- La teocina es la teofilina prepa-
rada porsintesis; esta filtima habia
sido aislada por Rossel de lashojas
del té, en donde existe una pequeiia
misma
planta a la cafeina.

La teocina es un polvo cristalino,

| blanco, suave al tacto, de sabor

amargo; el modo deadministracion
més perfecto consiste en disolverla
en una infusién de té caliente 4 in-
gerirla después delas comidas, puede
tomarsela también bajo la forma
de scllos.

Las doésis priacticamente emplea-
das sonOgr.204 0 gr. 40, tres veces
por dia.

La teocina pasa por serel diurético
mAs eficiz actualmente conocido.
En seguida de su ingestién determi-
na A veces trastornos estomacales
6 fenbmenos de excitacion en los su-
jetos nerviosos. Estos inconvenien-
tes serian atenunados asociando 4
la teocina O gr. 50 4 un gramo de
hedonal.— (Bull. des Sc. Ph.)

Como se cuidan los dientes

(POR EL DR. E. SUAREZ)

A. Tratamiento profildctico.—1°
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Tener aseadoslosdientes; mantener ] el empleo del indigo como emena-
la boca en estado de antisepsia. @ gogo; J. L. Jonnes lo ha preserito,

Recomendar el polvo siguiente:

Creta preparada.......... 90 grs.
Piedra pomez porﬁl‘iz:l—l

da g RN 2
SalolGedivmiata b J
Esencia de menta.........
B b o s P SRR OB A ] Q. 8.

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

2.° A La manana después del em-
pleo de este polvo, enjuagarse la
boca con agua boricada al 3%.

Repetir estos lavados de la boea
después de las comidas.

B. Silaenfermedad estd localizada,
aconsejar ademds: 1.° A la tarde,
cepillarse con el polvo siguiente:

Polvo de quinina...... ...

Polvo de corteza de ro- aa 30 grs.
1] [ R R s e l

Laning: iii s o TN s T

Esencia de menta......... XX gotas.

2.° Enseguida, cepillarse los dien-
tes y enjuagarse la boca con una
solucion de cloruro y zine al centé-
simo.

3.9 Aplicacionesde tinturadeiodo
en las encias cada dos dias con un
pequefio tap6n de algodénen rama
hidréfilo colocado en un alambre,
evitando tocar los dientes.

Elixir de cacodilato sédico
Cacodilato sédico........ 2 grs
RonAanejo. 2. .. ... .c..c ] aa 20
JaEABE, o it e s raees i =
Agua destilada............. 10
Esencia de menta......... 2 gotas.

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

El indigo como emenagogo

Y& en 1887 habia Gonut propuesto

con éxito,en 14 casosde amenorrea.
He aqui la formula empleada por
él:

INE O 5w ismasidiave 60 gramos.
Subnitrato de bismuto 15 i

M. para tomar tres veces al dia
media cucharadita e n un poco de
agua azucarada.—(*“Semana Médi-
ca’'-de Buenos Aires).

Publicaciones recibidas

Bibliografia Cientifica.—Acaba de
aparecer en la libreria J. B. Bai-
Iliere 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-

| cultura,

tores de cerca de 5000 obras de
medicina, historia natural, agri-
arte veterinario, fisica,
quimica, tecnologia, industria, con
techa de publicacién, formato, nii-
mero de paginas, de figuras, y de
planchas. Da ademas la indicacién
de los principales autores que han
escrito sobre mas de 1500 topicos
de 6rden cientifico.

Esta bibliografia, indispensable
para todos los que trabajan, se
enviard gratis y franca 4 todos los
lectores de este diario que la pidan
A4 M. M. Bailliere et fils por carta
postal [con respuesta pagada.]

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

Deuxieme editién, revue et con-

| siderablement augmentee.

Paris C. Naud,
Racine 1904. )
Agotada rdpidamente la primera

editeur. 3 rue

| i Sy
edicion de esta obra tan fitil para

el practico como para quienes se
inician en los estudios médicos, ha
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visto la luz su segunda edicién. No
podemos hacer de ella mejor co-
mentario que copiar algunos pa-
rrafos del articulo encomidstico que
le dedica el Dr. De Lavarenne en
“La Presse Medicale.”

“No menos fitil para los estu-
diantes, necesario para dirijir ‘me-
todicamente sus est udios es el libro
de que M. Roger acaba de publi-
car la segunda edicién bajo el ti-
tulo de Introductién Uetude de la
Medecine. Obra de alta ensefianza
médica, las cualidades pedagogi-
cas de este libro, debidas tanto al
espiritu sintético, como 4 la clari-
dad y presicién que caracterizan 4
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 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 y las reacciones diversas que
producen, ha estudiado los modos
de reaccion del organismo, psicolo-
gia patolégica; despues las altera-
ciones organicas, la anatomia pa-
lolégiea; enfin los trastornos fun-
cionales, la semiologia’’.

Formulaire des medicaments nou
veaux pour I1go4 por H. Bocquillon
Limousin, docteur en Pharmacie ed
I’ Université de Paris. Introduc-
tion por le docteur Huchard, me-
deciu des hopiteaux 1 vol in 18
de 322 pages, cartonné :— 3 fr.
Librairie J. B. Bailliere et fils 19
rue Hautefeuille, Paris.

El afio 19023 ha visto nacer un
gran nimero de medicamentos
nuevos: el formulario de Bocqui-
llon-Limousin registra las noveda-
des 4 medida que se producen. La

edicién de 1904 contiene gran nfi-
mero de articulos sobre los me-
dicamentos introducidos reciente-
mente en la terapéutica, que no
han encontrado todavia lugar en
ningun formulario, ni en los mas
recientes.

Citaremos en particular: Acetil
salicilato de metilo, Atoxil, bis-
mutosa, bromipina, bromoquinal,
Cacodilato de magnesia, citarina,
Colargol, epitol, eter amido ben-
zoico, Eugenol iodado, gaiasanol,
gelatina antidiarreica, glicogeno,
glicolato de metilo, helmitol, A-
ceite de cedro del Atlas, Iodipina,
iodo cacodilato de mercurio, 10do-
lina, iodo thirina, ioduro de co-
deina, ioduro de metilo, iodilofor-
mo, Lacto-serum, mercurio coloi-
dal, mesotano, fosfomanitato de
fierro, purgeno, piranun, quina-
fenina, Septoformo, Stipticina, ta-
nato de piridina, teocina, theriaco
mineral, cricloracetato de tymilo,
veronal y un gran nimero de
plantas coloniales y exdticas re.
cientemente introducidas en tera-
péutica.

Trujillo, febrero 19 de 1893.
Seficres Scott y Bowne. — Nueva

York.

Muy senores mios: Muy 4 mi sa-
tisfaccion es la forma, modo y com-
posicion del precioso medicamento
Emulsiéon de Scott, que prescribo
con mucha frecuencia 4 mis enfer-
mos y tamilia, con éxito feliz. No
produce las indigestiones que causa
muy 4 menudo el aceite de higado
de bacalao puro.

En las enfermedades escrofulosas
tan comunes en nuestro clima, enla
tuberculosis pulmonar, raquitismo
v otras, sus efectos, 4 veces lentos,
son siempre prodigiosos. Me vana-
olorio de haber preferido la Emul-
si6n de Scott. Las convalecencias
lentas y el desarrollode las jovenes
linfaticas tienen en este preparado
un reconstituyente especial.

Dr. NicoLis CARLOs DE VEGA.

Imprenta ve San Peuro




