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TRABAJ 0sS NACIONALES Nueva prueba deeste grande po-

limorfismo viene 4 darnos una en-
ferma asistida en el servicio de mfi
Accidentes secundarios de la sifilis | maestrode practica Dr. Julio G6mez

que simulan una infeccion septi- A Sénchez en el Hospital de Santa A-

na, enferma que ha llamado bas-
ém m aguda. ¢ .
cémicx do marcha sobre tante nuestra atencién y cuya his-

toria clinica es la siguiente: .
HISTORIA CLINICA ; 5 :
* Teodosia Mesias, doméstica, de

Un principio enteramente com- 2% 3111_0‘_5» de raza 1111951’:1221 y gcirls(tih
probado por las ensefianzas de la ‘]3" s l“"l’t“‘,’:to‘:?rpa a ti;lgill 3 A e
Clinica y que ha recibido ya la san- ]d.Sﬂ 'II(E to.Tomas e e octu-
ci6n de todos los ohservadores es, | bre del afio préximo pasado, pre-
sin duda alguna, ¢l polimorfism, | Sentado como finica lesién una pla-
que revisten las afecciones cutdneas | €4 de gangrena en ¢l bordeizquierdo
en la sifilis; de alli que aquel grupo | delalengua, acompanada de 1{1 con-
de dermatosis bautisadas con el | Siguiente inflamacién del parcnqui-
nombre de sifilides englobe un in- | Madel brgano quese presentaba con
menso namero de formas, pudiendo | Siderablemente aumentadode volu-
decirse que desde la insignificante | men 4 punto de llenar D("_"_C('mhﬂctn
macula hasta la roseola perfecta- | la cavidad bucal, imposilitando la
mente caracterizada; desde las pa- | palabra y manteniendo la boca en-
pulas mas discretas que simulan | tre abierta, porla 01'1?,1 Se escapaba
una urticaria vulgar hastael goma | constantemente la saliva, que reci-
y el tubérculo; desde el acné simple | bia la enferma en trapos aplicados
y la ordinaria descamacion del epi- | @ Sus '“C'J}IIE}S- > :
dermis hasta aquellas grandes su- No existia reaccién febril; tam-
perficies supurantes que simulan | poco infarto de los génglios cervi-
perfectas cavernassifiliticas y las re- | cales; pero era bastante notable el
pugnantesformasescamosasycrus- | dolor que la enferma acusaba en la
téceas, no existe una sola que esca- | hoca y prmc:palme.n‘te en la leng}x_a
pe 4 su notable variabilidad; de to- | que 4 una exploracién mas prolija
das se aprovecha este proteo para | se encontraba dotada de consisten-
enmascararse y desorientar al cli- | cia bastante dura y como erizada
nice que debedespistarlo para enra- | de vellocidades 4 causa de la nota-

rar sus cfectos aniquiladores.dela | ble prominencia que formaban las
especie humana. papilas linguales.
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Este estado databa solo de tres
dias v como finico antecedente refe-
ria la enferma haber padecido de
constantes dolores 4 la cintura y 4
los mienbros, dolores que calificaba
como reumdticos vy 4 consecuencia
de los cuales asistia al dispensario
de Sta Teresa en demanda de su cu-
racion.

La causade esta glositis que ha-
hia llegado hasta la gangrena fué
imposibledeterminarla por falta de
datos que ilustraran nuestro crite-
rio v en tal virtud ¢l tratamiento
instituido consistié en enjuagato-
rios emolientes y desinfectantes v u-
na poeidon estimulante.

Este sistema curativo se usd
por varios dias y di6 com resulta.
do la eliminacion de la placa gan-
grenosa, la disminucién del volu-
men de la lengua la abolicion del
dolor, en una palabra la desapari-
cion de todos los sintémas y decon-,
guente la completa curacion de la
paciente, & punto tal que pidié su
alta el 10 de noviembre sin acusar
sufrimiencos de ninguna naturale-
za.

En la noche ese mismo dia lla-
ma i las puertas del Hospital una
camilla portadorade aquella misma
enferma que en las primeras horas
de la manana habia sido dada alta
en las mejores condiciones de salud
aparente, con gran sorpresa de la
madre y personal de asistencia del
servicio; fué colocada enellecho que
horas antes ocupaba, y 4 la mana-
na siguiente cuando acompanaba
enlavisita A mimaestro Dr. Gomez
Sanchez v el externo del servicio Sr.
Gavidia, quedamos sorprendidos
admirando la notable trastorma-
ci6n operada en esta enferma por
un agente infeccioso que en aquel
momento era imposible descubrir.

El estado de lo snfermedad era
el siguiente: postracién notable;
agobiada por el sufrimiento que
exteorizaba lanzando agudos que-
jidos, se hallaba inmévil en su le-
cho y sus Ginicas palabras eran pa-
ra expresar los dolores que la

1

atormentaban; cuaulquier movi-
miento que le provocaramos, cual-
quier contacto denuestras manos
por ligero € insignificante que pa-
reciera producia la exacerbacion
del dolor que por ningfin medio
podra ser cesado, existia pues una
gran hiperestesia, mucho méas no-
table en los miembros. La tempe-
ratura era 40.1, s¢ contaban 136
pulsaciones por 29 respiraciones
al minuto; el semblante pdlido, de-
macrado; lengna seca, grandemen-
te aumentada de volimen, osten-
tando en ¢l borde derecho cerca de
la punta una pequena placa de
gangrena en todo zndloga 4 la que
dias antes habia presentado el la-
do opuesto. En su cucrpo se veia
una erupeibén  polimorta que llamé
mucho nuestra atencion. En el 4n-
gulo interno del parpado superior
1zquierdo se apreciaban tres vésico-
ptistulas rcdeadas de una zona de
edema inflamatoria que deformaba
considerablemente la fisonomia de
la enferma; otras cuatro existian
en la frente bastante distanciadas,
pudiendo decirse con méds propie-
dad que eran estas verdaderas ve-
siculas, de las dimenciones de una
arberja poco mas 6 menos; otras
mAs pequefias limitaban las comi-
suras labiales dando la apariencia
de un herpes vulgar. En la cara
interna del labio inferior y tam-
bien en la interna de la mejilla de-
recha se apreciaban dos superficies
ulceradas con senales evidentes de
mortificacion reciente, rodeadas de
una zona de endurecimiento y ede-
ma que aumentaba el espesor de
las partes que le servian de asiento.
En los miembros era completamen-
te distinto el aspecto de la erup-
cibn observada: en ellos se en-
contraban verdaderas escaras des-
de el diimeto de algunos milime-
tros hasta el de una peseta; siendo
notables dos radicadas en el muszlo
izquierdo que ademéas. de la zona
gangrenosa ostentaban otra ve-
siculosa en lus  alrededores, dando
un aspecto en todo anilogo al de
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una pu-stul.t m 1!1 ana; igual dispo-
sicion tenjan otras dos radicadas
una en la parte saperior de la ro-
dilla derecha y otra en el codo iz-
quierdo. Ademds esparcidas en
anihos miembros se veian otras
variedadades de erupciones: vesi-
culares unas, vésico-pustulares o-
tras, verdaderas ampollas de as-
pecto penfigoide las mas v entre es.
tas filtimas las habia de contenidos
diversos, seroso, sero-mucoso, sero-
purulento v sero-hemético; todas
ellas se hallaban rodeadas de una
zona inflamatoria mds 6 menos
considerable segiin las dimenciones
de la erupcion. Dondz esta zona
aicanzaba notables proporciones
era en el codo izquierdo y en la re-
gitn fintero-interna del brazo ho-
ménimo 4 tal punto que habian de-
saparecidolos relieves 6 seos 6 mus-
culares de estas regiones y presen-
taban todos los caracteres més
saltantes del verdadero proceso
flegmonoso. Noera esto todo, se
presentaba un nuevo elemento der-
moide para hacer mds intrigante
el cuadro v confundir nuestro cri-
terio clinico: esparcidas por distin-
tas l'egitmcs encontramos  verda-
deras pApulas de diversrs dimen-
ciones, hallindose algunas de ellas
coronadas por un desprendimiento
de la epidermis en forma de am-
polla.

Existia un infarto general de los
ganglios en todas las regiones don-
de ellos eran accesibles, v si 4 todo
esto agregamos anorexia absolu-
ta, diarrea abundante, taquicardia
v debilidad de la impulsién cardia-
co, conservandose intactas las fa-
cultadc. mentales, tendremos el
cuadro clinico ante el cual gueda-
mos llenos de asombro y envuel-
tos en una gran perplejidad. Nuoes-
tro maestro de practica viose
pues obligado A reservar su diag-
néstico asi como tambien reserva-
ron el suvo los Doctores Corpan-
cho, Garcia y Bello 4 quienes se
consulté sobre la naturaleza del
caso en cuestion,

Acto contino se qol:cato el con-
curso del Sr. Julio C. Gastiaburdg,
alumno distinguido de nuesta Fa-
cultad y dedicado con empeiio y
fruto 4 estudios bactereoldgicos
para que despejara nuestra sospe-
cha, harto fundada desde luego,
como seria facil probarlo de
que se tratara en la enferma
que se nos presentaba de una
manifestacion de la peste que des-
de entdnces teniamos va por des-
gracia entre nosotros. La infor-
macion dada por el seiior Gastia-
burd fué 4 este respecto completa-
mente negativa, no se encontré el
bacilo pestoso ni ningfin otro ger-
men especifico, abundando si los
gérmenes vulgares de todo proceso
supurativo 6 necrobidtico.

El régimen por ese dia se redujo
4 inyecciones de morfina y aceite
alcanforado y como interno pildo-
doras de salicilato de quinina con
Acido fénico.

En ios dias subsiguientes el esta-
do de la enferma se agravaha cada
vez mds, haciendo temer un fin
proximo: hasta el séptimo dia de
su ingreso la temperatura se sos-
tuvo entre 40°1 y 3896; peroen la
mafiana del octavo dia sobrevino
un descenso notable hasta 36°2 pa-
ra presentar nuevamente 389 en la
tarde v descender en la mafiana si-
guiente, conservando desde entdn
ces un limite inferior al normal.
Debemos hacer presente que apesar
del notable descenso de la curva
termométrica; apesar de no haber
sufrido la temperatura elevaciones
subsiguientes, la disnea y la fre-
cuencia del pulso subsistieron por
algunos dias llegando las respira-
ciones 4 22 v las pulsaciones 4 106
por minuto.

Durante los primeros dias inocu-
lamos 4 un cui por medio de una
inyeccion intraperitoneal de una
emulsion glicérica del raspado
de una de las escaras asociado al
contenido de una de las vésico-pis-
tulas: el animal no reacciond y ali-
mentandose perfectamente aumen-
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tH en peso y después de un mes de
inoculado no presentaba sintomas
de dolencia alguna.

No fué posible hacer un andlisis
completo de la orina, pero si nos
convencimos repetidas veces de que
carecia de elementos anormales.

El régimen empleado en los pri-
meros dias fué bastante complejo,
ce administraron compuestos qui-
nicos, salicilicos, vodurados, mer-
curiales, ete, sin descuidar los t6-
nicos y estimulantes, empledndose
las invecciones subcutineas de sue-
ro de Chéron, del cual se aplicanron
endistintas sesiones 1:500 gramos.

En los dias trascurridos observa-
mos de cerea la marcha del proceso
dermoide en esta paciente y pudi-
mos convencernos de que todas
aquellas erupciones que ofrecian
caracteres tan diversos no eran  si-
no distintos grados de desarrollo
de una sola entidad eruptiva: efec-
tivamente, vimos en todas aquellas
formas papulosas levantarse la
epidermis para formar flictenas 6
ampollas de contenido diverso se-
gin el liquido exudado, luego
romperse para dejar escapar la  se-
rosidad que albergaban ensusenoy
por Gltimo comenzar en algunas de
ellas el trabajo necrosante para
cantinuarse hasta dejar convertida
la papula primitiva ¢en una  verda-
dera escara. Esta escara era des-
pués eliminada, pero, cosa digna
de mencionarse, la cicatriz resul-
tante era apenas apreciable; solo
algunas de ellas dejuban como re-
cuerde de su presencia una colora-
cion lijeramente cobriza del tegu-
mento sin prominencia ni defor-
maci6n visibles.

Las vesiculas de mas pequenas
dimensiones nacian y evoluciona-
han generalmente como tales, sien-
do las mas grandes las que al
abrirse se infectaban en contacto
del aire y daban por resultado la
formacion de una pastula de forma
redondeada, sin umbilicacion, y que
avanzando el tiempo se cubria de

l
1

una costra que al caer lo hacia ca-
si sin dejar huella,

Tal fué, en pocas palabras, el ci-
clo evolutivo de esta erupcién que
ostentaba tan grande polimorfis-
mo, ciclo recorrido en el corto es-
pacio de quince A4 dieciscis dias v
que al terminar llevé consigo todo
el aparatoso cortejo sintomético
con que manifestaba su existencia.

Trascuria pues el tiempo y esta
afeccion evolucionaba 4 nuestra
vista, dejindonos envueltos siem-
pre en la mayor incertidumbre sin
poder dar la verdadera interpreta-
cion que le correspondia.

Pero una feliz casnalidad nos pu-
so pronto en el buencaminoddndo-
nos a conocer el secreto del diag-
nastico: en la visita del dia 18 de
noviembre la enferma dice que te-
nia un granito en la margen del
ano que le producia incomodidad
en el acto de la defecacion; nuestro
Jefe diriji6 entonces su exdmen ha-
cia ese lado y nos hallamos con
que ¢l granito en cuestién era nada
menos que una placa mucosa con
caracteres tales que hacia imposi-
ble toda duda A cerca de su natu-
raleza.

El diagnéstico, pues, se imponia;
v es ¢l momento en que hagamos
notar ue si nuestra primera idea
fué la posibilidad de que se tratara
de un caso de peste de forma car-
buncosa; pas6 también por la men-
te de nuestro maestro de priitica la
idea de que sc tratara de manifes-
taciones secundarias del mal vené-
reo, dirijiendo en ese sentido la ma-
yor parte del interrogatorio cue
di6 resultados completamente ne-
gativos v no llegundo 4 descubrir
por el examen de los drganos geni-
tales nada que fuera caracteristico;
solo en el labio mayor izquierdo se
apreciaba una cicatriz pequeiia en
extremo borrosa, sin nicleo de en-
durecimiento, en una palabra sin
caracter ninguno que hubiese podi-
do afirmar las sospechas que abri-
gaba el criterio del clinico,

Precisandose va el diagndstico se
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unificd el tratamiento en el sentido
conveniente empledindose el mercu-
rio por via subcutanea asociado al
arsénico y el yodurode potasio por
via gastrica: se aplicaron 21 inyec-
ciones de amido succinato de mer-

curio (solucién de 0'001 por centi-,

metro cfibico) y otras tantas de
cacodilato de sodio (sol. de 0'005
por centimetro ciibico); 4 la vez
q ¢ algunos gramos de suero de
Chéron, de cuandoen cuando.

Apesar de este tratamiento vi-
mos presentarse dos nuevas crisis
en todo andlogas 4 la ya descrita,

ero de manifestacion mucho mas
yenigna en la primera de estas 0l-
timas (sobrevenida al dia siguien-
te de un baino tibio que se hizo to-
mar 4 la enferma) la temperatura
s6lo subié6 4 3875 con pequenas
oscilaciones por espacio de tres
dias, hubo también hiperestesia,
dolores generalizados 4 todo el
cuerpo v siempre mas notables en
los miembros, erupcién polimorfa
andloga 4 la ya descrita pero en
extremo discreta y también una
pequena placa de gangrena en el
vértice de la lengua. La segunda
mas atenuada atn sblo produjo un
dia de alta temperatura, ligeros
dolores y consiguiente malestar,
reduciéndose esta vez la erupcién 4
unas pocas vesiculas.

Estas recidivas obligaron 4 em-
plear un compuesto mercurial mas
enérgico, usindose como tal el bi-
cianuro (solucion de 0’02 por cen-
timetro cubico) del cual se aplica-
ron cuatro inyecciones.

Después de esta segunda crisis
que sobrevino el 1S de diciembre y
que desaparecié bastante raplda-
mente no presentd la enferma nin-
gan trastorno en todo el tiempo
(ne permanecié A4 nuestra vista;
llegando 4 adquirir un restableci-
miento bastante satisfactorio 4
punto que pidi6 su alta repetidas
veces accediéndose 4 permitir su
salida, en vista de su buen estado,
el dia 5 de marzo.

Encontrada yala incognita de és-

te complejo problema clinico, ha-
gamos notar en pocas palabras los
puntos de contacto que tenia con el
cuadro de una de las tormas de la
infeccion pestosa 6 el de otra infec-
cién de cnalguier naturaleza, de
manifestaciéon sobre aguda; en pri-
mer luzar la l)rusquedad en la apa-
ricion, ésta enferma en la maflana
del 10 de noviembre sale del servi-
cio en estado de buena salud apa-
rente y en la noche es acometida en
la calle, segiin su propia declara-
cion, de un fuerte escaloftio con ce-
falalgia, dolores agulisimos 4 todo
el cuerpo, lmpOSlbillddd para la

marcha y ain para tenerse en pié,
ansiedad suma, quebrantamiento
general, y un estadode adimamiay
agotamiento que obliga su inme-
diata traslacién al hospital; ade-
més al dia siguiente agravacién del
estado general,temperatura de 407
erupeidn polimorfa de la piel
mucosa bucal con coexistencia de
varias lesiones de aspecto carbun-
coso, infarto general de los gan-
glios linfiticos, lengua seca, olor
gangrenoso del aliento, en una pa-
labra un cuadro verdaderamente
tifoide, una infeccidn sobreaguda 4
todas luces; era pues justo, era 16-
gico que trajera 4 nuestra mente la
idea de una de aquellas formas so-
breagudas de aspecto septicémico
v manifestacién carbuncosa de la
peqte bubénica que habia yaadqui-
rido derecho de hospedaje entre no-
sotros.

Felizmente los resultados negati-
vos obtenidos del exdmen bactereo-
légico y de la inoculacién practica-
da 4 un cui y despues la marcha
de la afeccidn despejaron tedas las
dudas, borrando d: nucstra mente
la idea de una posible infeccion de
tal naturaleza.

Estos mismos recursos de que
nos valimos demostraron la inde-
pendencia absoluta que existia en-
tre el caso en cuestién y los acci-
dentes producidos en el organismo
por unocualquiera de los gérmenes
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nocidos como agentes de proce-
¢ s infecciosos 6 septicémicos.

Todous los accidentes observados
Fan sido pues debidos 4 la infeccién
tifilitica, como resulta demostrado
porla presencm de algunas lesiones
de origen indiscutiblemente especi-
fico y mas que todo, por el régi-
men medicamentoso triunfante.

De aqui se deduce que dicho caso
clinico es altamente ilustrativo,
pues prueba que parala infeccién
sifilitica no hay terreno vedado: va
el campo de las lesiones cutdneas
hasta producir la verdadera gan-
grena v en su variadisimo y tan
complicado mecanismo _evolutivo
goza tambien del poder de dar na-
cimiento 4 productos l,ueto'fenoc;
que al invadir la economia ‘amul'm
el cuadro de una infeccion sobres
guda, marcadamente septicémica.

Lizarpo A. L6Prz

Mayo de 1904.

TR ABAJ’ 0S EXTRANJ' EROS

FAGOCITOSIS, 1N AUNIDAD,
VACUNACION, SEROTERAPIA

[La lucha contra la Tuberculosis|
E. B. BERHING

CONFERENCIA DADA EN EL CONGRE-
SO DE CASSEL, EL 26 DE SKTIEM-
BRE DE 1903.

(Balletin de I' In-titut Pasteur)

Eldiscurso-programa, pronuncia-
do por el Prof. Berhing es de
aquellos que estén llamados 4 una
gran resonancia, tanto 4 causa del
nombre del autor, como por el
asunto interesante de que trata.

L4 OHOVICA M DIO.—!

’ Todos somos mis 6 menos tuber-
| culosos, declara Berhing; nuestra
tuberculosis data desde nuestra in-
fancia, de la época en que la mu-
cosa de nuestro tubo digestivo se
dejaba facilmente penetrar por to-
de clase de virus, particularmente
del virus tuberculoso.

La patogenia de la tuberculosis,
asi concebida, comparte natural-
mente todo un programa tera-
péutico nuevo, y esinspirdndose en
csta nueva concepeion sobre el ori.
gen de la tuberculosis que Berhing
trata de emprender una lucha con-
tra esta enfermedad que amena-
za 4 toda la especie humana,

Que todos somos tuberculosos
resalta con evidencia de las obhser-
vaciones de Naegeli, de Zurich,
quien no ha podido encontrar un
solo raddver de hombre de maés de
30 afios, exento de lesioves tuber-
culosas; segfin este autor los cada-
veres de individuos de 18 4 30
afios presentan la tuberculosis en
un 96 por 100; los de 14 418 afios
un 50 %; entre 5 y 14 aiios, la tu-
berculosis se observa en 33%; sien-
do menos frecuente (17%) en los
niiios de 1 4 5 afos, y cosa curio-
sa, no ha podido ser demostrada
de una manera cierta en los nifios
de menos de un afio.

Esta frecuencia de las lesiones tu-
berculosas,ohservadas por medio de
las autopsias, concuerda muy bien
conla sensibilidad tan frecuentemen-
tecomprobada 4 la tuberculina. Se
sabe que, gracias & esta substan-
cia, se puede revelar la presencia de
lesiones tuberculosas mucho antes
que éstas se traduzcan por sinto-
mas clinicos, y Berhing afade que
la tuberculina permite diagnosti-
car la tuberculosis, cuando el exa-
men clinico mas minucioso, practi-
cado en distintas ocasiones duran-
te la vida, no habia jamas desper-

tado la menor duda sobre esta en-
fermedad. Cita el caso de R. Koch
que, después de haberse inyectado,
hace ya mucho tiempo, una fuerte
dosis de bacilos tuberculosos muer-




LA CRONICA MEDICA

tos, se enfermd seriamente; ¢él crée
que una dosis 100 veces mas pe-
quena equivalente 4 14 centigramo
de la antigua tuberculina, seria su-
ficiente para provocar en ei caso de
Koch una elevacion de temperatu-
ra, y Berhing concluye de esta-
reaccidén de Koch, que en otro tiem-
po el célebre bacteridlogo ha debi-
do ser infectado por bacilos tuber-
culosos. El mismo se inyecté hace
diez afios, 4 miligramos de tuber-
culina, tuvo fiebre, malestar acen-
tuado y durante muchos dias se
vid obligado 4 guardar cama. Ber-
hing no tiene la menor duda de que
esta reaccion fuese debida 4 que su
organismo habia sido presa de
una infecién tuberculosa.

Un médico militar, Franz, tuvo
ocasién de corroborar los datos
anfitomo-patologicos de Naegeli
por medio de observaciocnes cli-
nicas hechas en grande escala. In-
yectd tuberculina 4 soldados, 4 la
dosis de 1—3 miligramos por consi-
guiente, una dosis bastante débil;
y no elevaba la dosis hasta 5 mili-
gramos sino cuando repetia las in-
vecciones. Pues hien; 4 pesar de la
pequeiia cantidad de tuberculina
inyectada, y 4 pesar de la bnena
salud aparente de los soldados so-
metidos A experiencia, la tubercu-
lina ha provocado reaccién en 61%
entre los soldados que hacian su
primer afio de servicio, y en 68%
entre los que hacian su segundo
aio. En una nota manuscrita diri-
gida recientemente 4 Berhing sobre
este asunto, el autor afade que,
cuando él empled 1 ce. de tuber-
culina, segiin la indicaciénde Koch,
¢l nfimero de sujetos que han reac-
cionado 4 la tuberculina, fué de
96%. Recordemos que Naegeli tam-
bién ha encontrado, en sujetos de
21 afos, lesiones tuberculosas e¢n
967 de los casos.

Berhing con este motivo estable-
ce una relaciéon entre esta frecuen-
cia tan sorprendente de la tubercu-
losis en el adulto y su rareza 6,
mejor, su ausencia en la infancia.

Asi él cita la observacién de Be-
rend, médico hiingaro, que ha exa-
minado 96 nifios de la primera in-
| fancia; en ninguno de ellos la tu-
berculina ha producido la menor
reaccion; aunque los habia en este
niimero que eran enfermizos (che-
tif) v algunos entre ellos eran hi-
jos de padres manifiestamente tu-
berculosos, v aunque la dosis fuese
muy elevada, hasta 4 1 centigra-
mo. Esta es, pues, una nueva con-
firmacién de los hechos andtomo-
patolégicos recogidos por Naegeli
sobre la ausencia de lesiones en los
nifios menores de un aiio.

¢Cémo nos hacemos tuberculo
sos? Segin Berhing no existe nin-
gin hecho demostrativo de que el
hombre pueda contraer la tuber-
culosis pulmonar por modos de in-
feccién distintos de los que acos-
tumbramos 4 observar en la natu-
raleza.

Hasta en los casos de infeccién
directa, como sucede en las pica-
duras anatémicos en los sirvientes
de las salas de autopsias, en los

| carniceros, en los experimentado-

| res que se inoculan el virus bajo la
piel; hay lugar 4 preguntarse si es-
te mismo traumatismo infeccioso
habria dado origend una tubercu-
losis pulmonar en estos sujetos si
cllos no hubiesen estado anterior-
mente infectados de tuberculosis.
| De una manera general, dondequie-
ra que el contagio parece desempe-
fiar el Ginico papel (respiracion de
polvos cargados de bacilos tuber-
culosos. etc), Berhing cree que en
realidad existia anteriormente una
tuberculosis en estado latente, que,
bajo la infiueneia de nuevas condi-
ciones favorables al desarrollo del
bacilo tuberculoso, se ha transfor-
mado en una tuberculosis clasica,
aparente.

El origen principal de la tubercu-
losis es, segiin Berhing, la leche con
que se alimenta al nino en la lac-
tancia. Yno obstante, se sabe con
cuanto cuidado se atiende 4 la es-
terilizacién de la leche, sea que se
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trate de la leche materna, 6 dela
de vaca, enlalactancia artificial.

Berhing prevee esta objeccion: no
es tanto la leche por si misma lo
que constituye el peligro para el
nifo, responde Berhing, es la or-
ganizacion del aparato digestivo
de éste el que constituye la causa
del mal, porque en los que lactan,
sean humanos 6 animales, este
aparato carece de los medios de
defensa propios del estado adulto
v deja por consecuencia penetrar
los agentes patogenos del tubo di-
gestivo 4 los tejidos, En apoyo de
esta tesis, sobre la cual basa su
doctrina de infeccién tuberculosa,
Berhing aporta una serie de argu-
mentos.

El hecho de que la mucosa intes-
tinal de los recién nacidos se deja
facilmente atravesar, ha sido esta-
blecido por Remer, el colaborador
de Berhing. Este autor, introdu-
ciendo ciertas substancias albumi-
noideas en el tubo digestivo de ani-
males recién nacidos, ha visto es-
tas substancias atravesar sin alte-
racion la pared intestinal y produ-
cir el mismo efecto sobre el orga-
nismo como si ellas hubiesen sido
invectadas directamente en la san-
gre. Y en cambio, en los animales
adultos, estas substancias, intro-
ducidasen el tubo digestivo, no
pasan 4 la sangre sino (lecpues de
haber sufrido la digestién y haber
sido tran%tormadascn peptonas.

Berhing expone observaciones
del mas alto alcance cientifico y
practico con motivo de la absor-
cién de los sueros antitoxicos.

Se sabe que por més que se admi-
nistre 4 los adultos por la boca los
sueros antidiftérico y antitetdnico
éstos quedan sin acci6n sobre el or-
ganismo; mientras que, segiin las
experiencias de Berhing, sucede de
otro modo tratdindose de recién
nacidos; los principios actives de
los sueros en cuestidon atraviesan
sin alteracion la pared intestinal y
se encuentran integralmente en la
sangre circulante.

L.1 CRO\TI"-I ME DTC'-!

Sentado esto, B=rhlnv se pregun-
ta si en los recién nacidos la misma
permeabilidad de la mucosa intes-
tinal existe también para los mi-
crobios. A este efecto ha introduci-
do 4 curieles adultos por la boca
leche adicionada con bacteridias
carbunculosas virulentas. No tar-
db en apercibirse que al cabo de po-
co.tiempo estas bacteridias han si-
do eliminadas con los escrementos.

Pero esta mismo mezcla de leche
vy bacteridias, administrada 4 cu-
ricles de menos de ocho dias de na-
cidos por la via bucal, ha produci-
do en ellos una infeccién carbuncu-
losa generalizada, como si el mi-
crobio hubiese sido inyectado por
otra via cualquiera.

Otra experiencia, aun mas de-
mostrativa, ha sido hecha con hac-
teridias atenuadas; éstas eran tan
poco virulentas, que siendo inyec-
tadas bajo la piel del curiel eran in-
capaces de producir la muerte.

Mientras que estas bacteridias
introducidas por la hoca, eran bhien
pronto eliminadas con los escre-
mentos en los curieles adultos, en
los recién nacidos sucedia que estas
bacteridias atravesaban el intesti-
no y aparecidn en seguida en la
sangre donde permanccian algtn
tiempo sin matar el animal. La
permeabilidad del intestino de los

ecien nacidos, es pues evidente.

Ohservaciones anédlogas han sido
hechas también con el bacilo tu-
berculoso: inyectando una cierta
cantidad por la boca, el antor ha
conseguido transmitir la tubercu-
losis 4 curieles jovenes, de varios
dias de nacidos, mientras que la
misma dosis de bacilos dejaba in-
demnes A los curieles adultos; no
obstante, hemos de afadir que for-
zando un poco la dosis se llegabha
tambien A convertir en tuberculo-
sos 4 los curieles adultos.

Berhing hace notar que en los cu-
rieles inoculados por la via géstri-
ca, se ve 4 la tuberculosis aparecer,
en primer lugar, al nivel de los
glanglios cervicales, mientras que
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el enimal se halla en un estado ge-
neral excelente; establece una rela-
¢ibn entre este comienzo de la tu-
berculosis en los animales y las pri-
meras manifestaciones escrofulosas
en el hombre; este hecho merece
tanto mds la atencién cuanto que
ulteriormente en los animales ino-
culados por el tubo digestivo, la
tuberculosis evoluciona del mismo
modo que en los que han sido infec-
tados por las vias respiratorias.

En esta experiencia Berhing ve la
confirmacion de su hipotesis, segiin
la cual, la tuberculosis pulmonar,
tanto en el hombre como en los
animales, seria de origen intestinal
y contraida en una edad muy tem-
prana.

Esto por lo que se refiere 4 la pa-
togenia de la tuberculosis.

Y el tratamiento? Puede este ser
preventivo 6 curativo.

Berhing no duda de nigun modo
de la posibilidal de conferir al hom-
bre la inmunidad activa inyectdn-
dole, como 4 los bovideos, el virus
tuberculoso atenuados. Pero esta
cuestion necesita ser mas  estudia-
da todavia, sobre todo desde el
punto de vista de la investigacion
de los mejores medios de atenua-
ci6on del virus: por el momento el
paocedimiento de Levy de atenua-
cion por la glicerina (véase el Bu-
lletin de I'Institut Pasteur, pagina
34.5) le parece el mejor. Mas, afa-
de, Berhing aun el dia en que nos
hallemos en posesiGn de un virus
atenuado, respondiendo 4 todos
nuestros deseos, no se atreverd a

]n_\'ectarln A titulo de preventivo
en la vena de los nifos.

Si, dice Berhing, sobre 500 va-
cas, vacunadas por la via venosa,
muere una de ellas, el proeedimien-
to es considerado como bueno, con
tal que las 499 restantes queden
vacunadas contra la tuberculosis;
pero este razonamiento no es apli-
cable 4 la especie humana, y es por
consiguiente desechable. Berhing
espera realizar la vacunaciéon acti-
va en el hombre (v en este sentido
practica experiencias) haciendo in-
gerir 4 los nifios de pecho el virus
tuberculoso convenientemenre pre-
parado.

Habria también otro medio mu-
cho més inofensivo, de conferir la
inmunidad al hombre: el de vacu-
nar al nino que lacta con la leche
de vacas hiperinmunizadas. Las
experiencias emprendidas en este
orden de ideas, muestran no obs-
tante que la inmunidad asi conferi-
da no es de larga duraci6n; si estos
resultados se confirman, se tendra
todavia el recurso, declara Ber,
hing, de conbinar el virus y el anti
cuerpos (anticorps), cuya conbina
cién se ha mostrado bien eficaz en
buen nfimero de otras infecciones.

Al fin de su discurso, Berhing,
discute largamente la cuestion de
la dualidad de las tuberculosis hu-
mana y bovina, teoria sostenida
por Koch, y concluye declarindose
categbricamente 4 favor de la iden.
tidad de ambos virus.

(REVISTA DE LA Asociacion ME-
pico Farmacfurico de Cuba)

LA LACTANCIA MIXTA.
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Sise caleula el calor de combus-
tion de la mezcla, y si se la compa-
ra 4 la de la leche de mujer, se com-
prueba que le es muy poco inferior:
un litro de leche de mujer represen-
ta, aproximadamente, 650 calo-
rias; un litro de mezcla, 620 calo-
rias.

Budin, Variot v otros militan en
el campo opuesto al de los parti-
darios de la mezcla con agua; quie-
ren que se se dé la leche pura.

Eleccién del instrumepto.—Bibe-
rén; galactéforo.—Cuando se ha
escogido la leche, cs preciso buscar
el mejor modo de darla. La cucha-
ra 6 el vaso tienen demasiados in-
convenientes para que se recurra 4
ellog; el nifio traga demasiado
pronto 6 eondemasiada lentitud;
no mezcla 4 la leche su saliva, que
es fitil 4 la digestion, como hace en
la succi6n natural. Asi es que se ha
cuidado desde largo tiempo de em-
plear instrumentos queimiten més
6 menos el pecho. Los aparatos
varian hasta el infinito. El mejor
de todos no vale nada sino se con-
serva su absolutalimpieza, y el ma-
lo pierde parte de sus inconvenien-
tes si cumple esta condicidn.

Se ha acabado en todos los casos
por suprimir los antiguos bibero-
nes complicados con largo tubo de
caucho.

Y se debe, puesto que ha precisa-
do-conservar el caucho para la te-
tina, velar para que ésta no tenga
olor ni mezclas peligrosas, y que
sea facil de cambiar en todos sen-
tidos para limpiarla tanto por fue-
ra como pordentro.

He aqui el méas sencillo de todos:
tomad un frasco cualquiera, sinan-
fractuosidades ni rugosidades inte-
riores, en el cual haydis esteriliza-
do la mezcla de la leche y agua ne-
cesaria para una comida, adaptad
4 este frasco un embudo eualquiera
el galactéfero de Budin preferente-
mente, que contiene dos tubos jun-
tos, uno para el paso de la leche, v
otro, mucho mds delgado, casi fili-
forme, para el aire.

El galact6foro de Budin no es
més que un biberén de tubo muy
reducido, que asegura la succién y
la toma de aire necesaria para ésta
por un doble tubo niquelado.

Al entrar el aire lentamente en el
frasco, la leche viene con regulari-
dad 4 la boca del nifio, condicién
que recuerda la lactancia en el pe-
cho. Ademas de esto, se encuentran
puntas de caucho qne tienen dos
lengiietas comn picadura de san-
guijuelas: una que se abre de den-
tro d fuera paradarpaso 4la leche,
otra de fuera 4 dentro parala pe-
netracién del aire durante la ma-
mada.

Es conveniente que las botellitas
que sirven para dar la leche estén
gradnadas, como lo estdn, y que la
punta de caucho sea flexible para
que se pueda volver como un dedo
de guante

Limpieza del biberin— Cuando
el aparato es sencillo, la limpieza es
sencilla; cuando es perfeccionado,
que significa generalmente compli-
cado, la limpieza es también com-
plicada. Se hace de ordinariocon un
cepillito ad hoc. D:be lavarse el
instrumento tanto como sea Posi-
ble, cuando haya servido, y man-
tenerlo en agua fria hasta la co-
mida siguiente. Esta precauciin es,
sohre todo, til para el pezon arti-
ficial, que, sea cual fuere, debhe con-
servarse en el agna paraque se man-
tenga blando v flexible.

Cuando la botella se ha limpia-
do con agua muy caliente, meazcla-
da con un poco de carbonato de
sodio, y la tetina por fuera y por
dentro con el cepillo, no debz que-
dar en ella el mis pequeno grumo
de leche. Notad que ¢n ningfin caso
es preciso emplear la granalla de
plomo como se hace para las bote-
llas; se sabe cudn peligrosas pue-
den ser las sales de plomo, y un
médico ha citado un caso de enve-
nenamiento producido de este
modo.

Temperatura de la leche.—Reca-
lentamiento de la leche para la co-



mida.—Esterilizar la leche no bas-
ta: es preciso también que, para

“aproximarse 4 las condiciones de
la lactancia en ¢l pecho, la leche sea
tihia antes de presentarla al nifo.
Se sumerge la botellita en el agua
caliente, cuya temperatura esapro-
ximadamente de 50°; de tal suerte,
que la leche se eleve 4 unos 377,
temperatura de la  leche en la ma-
ma.

Se prueba la leche, para estar se-
guro que es convenientemente ca-
liente y que no ticne mal gusto, y
se da entonces al nigo la cantidad
que deba completar la mamada.

Acahada la comida, se tira lo que
pudo quedar en la botella y se lava
en seguida, como ya se ha dicho,
asi como la tetina 6 el galactoforo.

Por la noche no se han de supri-
mir estos cuidados: una lamparilla
permitird tener siempre agua ca-
liente para dar al frasco de lechela
temperatura oportuna.

1V
Las mamadas en la lactancia mixta

Las opiniones son contradicto-
rias respecto 4 la distribucién de
las mamadasy del biberén, de suer-
te que la lactancia mixta puede
practicarse de diferentes maneras.

Egcuchemos 4 Comby: “Lamadre
* libre da el biberdn cada seis ho-
“ ras. Algunas prsonas aconsejan
“ la mezcla de las dos leches, feme-
* nina y animal. Biber6n de 50 A
¢ 100 gramos al principio, é inme.
¢ diatamente después dar alnifio el
¢ pecho. Este procedimiento, dicen,
¢ permite al miio digerir con més
¢ facilidad la leche demasiado pe-
“ sada de la vaca. Es seguramente
¢ preferible el procedimiento inver-
¢ so,darel pecho primero y des-
¢ pués el biberdn. Pero ereo yo que
¢ ¢s mejor ahstenerse de esta mez-
*“ cla que nada justifica.

“La madre que trabaja durante
“eldia dardel pecho varias veces por
“ la noche. En estas condiciones, la
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‘“lactancia mixXta dard rara vez
** buenos resultados, porque: 1°, la
* madre, fatigada, da una leche in-
* significante é imperfecta; 2°, los
** ninos tienen exceso de alimento
** durante la ausencia de la madre.
‘* Por el contrario, en las familias
‘“acomodadas la lactancia mixta
‘ bien reglamentada puede dar ex-
‘* celentes resultados superiores 4
“la lactancia artificial. Algunas
* madres, queriendo conciliar el sue-
** fio, dan ¢l pecho de dia y por la
*“ noche el biberén™ (1).
Ahora escuchemosa Marfan; “La
lactancia mixta puede practicar-
** se de dos maneras: éreemplazan-
* do una 6 dos mamadas por uno
** 6 dos biberones, 6 dando el bibe-
** ron después de cada mamada que
‘' se reconocees msuciente. Se logra
* mucho mejor éxito con el segun-
“ do modo, guees, en verdadalgo
* complicade,por que exige pesadas
* antes y después de las mamadas.
* Pero dando al niiio el pecho con
*asiduidad se estemula mucho me-
** jor la secrecion lactea. Algunos
- médicos han aconsejado dar el
*baberon primero y en seguida el
s pecho: es una wmala  prdaetica;
‘s se satisfaciera el nifio dandole
¢ primero el biberén, mamaria con
“ menos fuerza de la madrey no
** estimularia suficientementeel re-
 flejo; la secrecidn ldctea no sees-
“ tableceria de una manera conve-
* niente. Se le darian, pues, ambos
‘ pechos cada dos horas, pesando
 al nino antes y después de la ma-
“ mada; st la cantidad de leche que
“tomd fué insuficiente, se comple-
“ tard la racion con leche de vaca
‘¢ esterilizada y, segtn laedad, mes-
“clada la mitad 6 el tercio con a-
“ gua hervida azucarada.” (2).

Se puede proceder de diferentes
maneras, pero nosotros acon-
s¢jamos dar el pecho en idénticas

L

(1) Comby, Traité des maladies de Uenfan,
cet. L, pr33.

(2) Marfan, Traité de Uallaitement, 2* edi-
cion p. 208,
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condiciones que si el nifio estuvisse
sometido 4 la lactancia natural, y
completar la mamada con un bibe-
ron que contenga la cantidad de
leehe que falta al pecho materno.

Entre las dos opiniones enuncia-
das mis arriba no titubeamos en
declarar que somos partidarios de
lo que dice Martan.

S1, como sabemos, la leche dela
madre reune ambas condiciones.

1° Ser facil de digerir v, por con-
siguiente, no exigir termentos di-
gestivos muy activos;

2° Contener fermentos estimula-
dores y reguladores de la nutricion
que los tejidos del nifio de pecho no
elaboran en cantidad suficiente,
asociaremos la leche materna y la
de vaca; asi el nifio de pecho podra
utilizar completamente la leche ¢
vaca que se le da para completarsu
comida.

La lactancia mixta alternativa
sigue empledndose frecuentemente
cyando se trata de nifios de algu-
Nnos meses.

En este caso se hace alternar con
regularidad la mamada del pecho
con el biberdn.

De este modo el pecho no se ago-
tard tan pronto si se da exclusiva-
meinte el biberén, 6 durante el dia
[para las obreras que estin en sus
casas sOlo por las noches], 6 por
la noche para las que pueden criar
finicamente de dia A fin de descan-
sar luego 4 la noche.

\'
Reglamentacién de la
lactancia mixta

Después de las reglas de la lac-
tancia con el pecho, debe regirse
por el niimero y el intervalo de las
comidas. En los primeros dias la
che de la madre basta, alguuas ho-
ras después del nacimiento al re-
cién nacido se le da el pecho, suce-
sivamente en una y otra mama, 6
mejor dicho: cinco & diez minutos
en cada una. Se empieza de nuevo
cuatro 6 cinco horas después, v se

continfia asi durante los dos 6 tres
primeros dias, después se acortan
las mamadas para fijarlas cada
dos horis aproximadaments, 4
partir del quinto dia. Desde las cin-
eo y seis de la mafiana v diez 4 on-
ce de la noche, el nifio de pecho ha-
ré siete G ochn mamadas y la ma-
dre descansara seishoras poco mas
6 menos. Inatil es recurrir 4 la le-
che complementaria en los prime-
ros dias; el nifio tiene poca necesi-
dad, y si se satisface con el biberdn
mamara con menos fuerza y el pe-
cho se llenard menos. Hecha excep-
cion para los casos de hipogalactia
primitiva, en los cuales, sea que
la subida dela leche tarda en
en hacerse, sea que so6lo se ha-
ga lentamente, el nifio no esta
hastante alimentado, v vale més
dejarle exclusivamente con el pe-
cho. teniendo buena cuenta con
la balanza si toma cantidades su-
ficientes.

Desde la semana, el nifio aumen-
ta de 20 4 30 gramos diarios; si su
peso seestacionara, ‘A fortiori’ si
tendiese 4 disminuir, se pudiera
empezar la lactancia mixta.

Cuoando esté decidido el empezar
lalactancia mixta, se hara dar am-
bos pechos cada dos horas, tenien-
do que pesarse necesariamente el
nifio antes y después de la mama-
da. Si la pesada indica que la ma-
mada es insuficiente, se darda una
cantidad complementaria de leche
preparada como més arriba se ha
dicho, sin apartarse de las cantida-
des de leche necesarias 4 cada pe-
riodo de lactancia.

Hemos visto casos que, 4 pesar
de la idea preconcebida de emplear
la lactancia mixta, esta prictica
habia hecho excelentes nodrizas de
mujeres, que era temer sélo lo fue
ran medianas. Pinard, Biedert y
Marfan han visto casos semejantes
en que la lactancia mixta habia de
este modo terminado en la lactan-
cia exclusivamente materna.

CANTIDAD DE LECHE POR COMIDA Y
POR DiA—Sea cual fuercla cantidad de
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leche que el nifio h'u atomado en el
pecho, se la complctara desde que
no alcance las que corresponden 4
las mamadas que dard el mismo
niio exclusivamente en el pecho.

Si se quiere cifras que se graven
facilmeute en el espiritu, el cuadro
que va A continuacién podra satis-
tacer 4 las 1pcrsnrw.s que s6lo quie-
ran poseer los datos generales apli-
cados 4 los nifios sanos. se verd
que diariamente la cantidad de le-
che aumenta por comida en 5 gra-
mos y la cantidad total tomada
por €l nifio en 50 gramos y esto
durante los primeros dias: Después
en cada mes, segiin sean las mama-
das, se aumentardan 15 gramosy la

antldad cotidiana total oO grm:
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COMPROBACION DE LA LACTANCIA
MIXTA.-—Aparte del aspecto exte-
rior del nifio, hay dos elementos
que han de servir decomprobacion:
las deposiciones y la curva de los
pesos. Cualquiera reconoce un ni-
no de pecho en perfecto estado
de salud en el hermeoso chiquillo de
cara rolliza, de tinte fresco, fisono-
mia alegre, de mirada viva, piel
suave, tejidos solidos.

Curva de los pesos.—La curva
de los pesos de un nifio sometido
4 la lactancia mixta debe tantoco-
mo se pueda seguir la curva com-
parativa de un nifio criado exclu-
sivamente con el pecho, que estd
en las mismas buenas condiciones
generales de salud. El aumento del
peso debe verificarse con regulari-
ridad, pero sabemos que es preciso
juzgar los progresos considerando
elconjunto de la curva mis que
las subidas cotidianas 6 atin sema-
nales que frecuentemente se hacen
por saltos seguidos de descensos y
de aqui las oscilaciones que desa-
perecen en el conjunto.

Excrementos.—Los excrementos
han de parecerse 4 los del nifio lac-
tado en el pecho. Transcurridos los
primeros dias en que expulsa ma-
terias negruzecas, luego verdosas,
el recien nacido tiene excrementos
de un color amarillo de oro, ama-
rillo claro, amarillo obscuro, que
recuerda los huevos batidos, sin
olor. Son homogéneos, de consis-
tencia blanda, semi-liquida.

A veces se ve grumos blancos de
grasa.

El nifio lactado exclusivamente
en el pecho, si goza de buena sa-
lud, tendra siempre excrementos
como los més arriba descritos. Pe-
ro el nifio criado en ¢l pecho y con
leche de viaca no tendra siempre tal
constancia cn materias fecales, que
se pueden llamar normales. Impor-
ta, pues, examinarlas cuidadosa-
mente, v desde que el olor sea féti-
do, desde que el aspecto se diferen-
cie del que presentan los excremen-
tos tipos del nifio criado en el pe-
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cho, nos convendra estar preveni-
dos.

Y aqui es donde justamente apa-
rece para las clases pobres la uti-
lidad de las consultas de nifios de
nifios de pecho que tienden 4 gene-
ralizarse. -

NI

Consultas de nifios de pecho

En las clases pobres, las consul-
tas de nifios de pecho y las “go-
tas de leche” de Paris y de todos
sitios han contribuido en gran
parte 4 rchabilitar la lactancia ma-
terna, gracias, sobre todo, 4 que
se puso en practica la lactancia
mixta. El ¢jemplo, citado 4 todas
horas y en todas ocasiones por los
médicos de estas obras filantrdpi-
cas, por otras también mujeres de
mundo 6 del pueblo, que han ob-
tenido buen éxito cuando se crefan
insuficientes nodrizas, 6 lo eran
realmente, ha hecho mucho; v la
ayuda, que les han dado con buena
leche exterilizada hizo lo demas,
como ha dicho Budin en el Congre-
so internacionalde Higiene de Bru-
selas: “Todos parecen hoy estar de
acuerdo: es necesario establecer por
todas partes consultas donde se
pese 4 los ninos y donde se aconse-
je 4 las madres. Estas consultas no
han de ser escuelas de lactancia
con biber6n, porque no conocemos
todavia los medios de criar 4 los
nifios artificialmente sin hacerles
correr grandes riesgos, por lo mé-
nos en los primeros meses. La me-
jor gota de leche es siempre la que
el nifio encuentra en el pecho de su
madre, lo que no quiere decir con
esto que las otras dejen de ser fti-
les v necesarias afnen cierto nfi-
mero de casos’’.

Trad. por Ruiz RopricuEz (J), para
la CaAceTA MEpica CATALANA.

Porqué fracasa muchas veces el ras-
pado uterino

POR

Dox Juax HERRERA ORria

Del Sanatorio del Dr. Madrazo (Santander).

2sde que Recamier 4 mediados
del siglo pasado, y mas tarde, Ols-
hausen, idearon y perfeccionaron el
raspado uterino y precisaron sus
indicaciones, la ginecologia cuenta
con un tratamiento tan eficaz y
Prftti(‘(), comoracional para ¢l mas
recuente desus procesos morbosos.

Parecia que una operacion fécil
como es el raspado, no habria de
producir sino bien, y sin embargo,
pocas han fracasado mds veces, y
ninguna como ella ha desacredita-
do 4la ginecologia. La razdén de
esto es, que siendo la endometri-
tis enfermedad muy trecuente y sen.
cilla la técnica del raspado, todos
han tenido ocasién y pocos lo han
desaprovechado de ensayar este
tratamiento, y muchas veces en
circunstancias que no permiten
guardar aquellos cuidados v pre-
cauciones de que por ninguna razén
puede prescindir ¢l cirujano.

Sin duda que muchos de los fra-
casos deben atribuirse 4 que no ha-
biendo diagnosticado alguna lesion
anexial 6 periuterina, éstas se rea.
vivaron y agudizaron conel trau-
matismo & 4 que se ha metido la
cucharilla enun fitero con fibromio-
mas submucosos 6 intersticiales
que caen en fusién icorosa (si bien
aun en este caso se puede evitar la
complicacion cuidando como se de-
be de la asepsia), pero la mayor
parte de las veces, 4 falta de esos
cuidados, deben atribuirse los fra-
casos.

Y es necesario estar plenamente
convencido de que el raspado no se
puede ejecutar, sino siendo practi-
coconocedor de los mildetalles que
exige la aszpsia, cuya esencia no
consiste en otra cosafqueen el exac-



to conocimiento y mecdnica aplica-
cionde aquellosdetalles y minucias,
por los cuales llaman 4 los ciruja-
nos exagerados y aparatosos; por-
que sin este convencimiento fécil-
mente se cae en la tentacion de co-
rregir con un raspado los molestos
sintomas locales v losinnumerables
y variadisimos trastornos refl;jos
que produce la endometritis, afec-
ci6on insidiosa en sus comienzos,
molestisima en su curso, pequefiaen
sus lesiones y en su tratamiento ten
facil ¥ tan racional; que si no es li-
cito introducir en el {itero ningiin
instrumento, ni aun el histerome-
tro, sin antes asegurarnos, por los
medios que para esto se emplean,
de que no vamos 4 perjudicar, mu-
cho menos ha de serlo convertir to-
da la superficie uterina en enorme
puerta de invasion para los micro-
organismos, precisamente cuando
la vecindad del enemigo y las excep-
cionales condiciones que 4 su desa-
riollo ofrece el encharcamiento san-
ruineo de que estan afectados los

rganos en esta enfermedad, hacen
iminente la infeccién.

Y lo primero que se necesita para
salir airoso en esta empresa, es dis-
poner de un nfimero suficiente de
ayudantes expertos. Con auxiliares
improvisados (y en este ntimero en-
tran las vecinas, amigas y parien-
tes de la enferma) 6 con practican-
tes poco précticos, no se puede ha-
cer nada buenon; si hay queocupar-
se de todosy de todo y operar al
mismo tiempo, si ademds, y es lo
més frecuente en estos casos, no se
dacloroformo y la enferma grita y
se revuelve, no se deben esperar re-
sultados muy felices 6 sera dar la
mayor prueba de candidez que pue-
de dar un cirujano.

Para hacer ‘el raspado hay que
dar cloroformo; cuando nose daes,
6 porque se considera la operacién
de poca importancia, y esto es un
error, como espero se deduzca de
este trabajo, 6 porque no se cuenta
con ayudante deconfianza que pue-
da encargarse de aquella mision,
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siempre delicada; y entonces no se
debe operar. No es muy dolorosa la
operacion, cierto, pero tambien es
verdad que se necesita muy poco
para sublevar los nervios de una
mujer, ya dispuesta a alterarse con
la visién del movimiento y aparato
que exige la asepsia afin imperfec-
tamente practicada: si ademas,
para dilatar elcuello se ha usado el
tallo de laminaria(practica frecuen-
te cuando no se dacloroformo, por-
que la dilatacion gradual aumenta
las molestias y prolonga la opera-
cién), la enferma, tras una noche
de insomnio y malestar, llega 4 la
mesa de operaciones, nerviosa y na-
da dispuesta 4 sufrir resignada las
manipulaciones y ultrajes de la in-
tervencion. El tallo de laminaria
no tiene ninguna ventaja sobre los
dilatadores graduales si se admi-
nistra cloroformo; la rapidez con
que el cuello uterino reacciona y se
cierra después de dilatado, quita
todo fundam-nto 4 la esperanza de
los que candidamente se las prome-
ten muy felices con el mayor desa-
giie (dicen), que permiten la dilata-
ci6n y reblandecimiento que 4 los
tejidlos del cuello presta la lamina-
ria al hincharse.

De la asepsia no hay que decir
sino que debe ser rigurosa, el pro-
cedimiento para aleanzarla impor-
ta nada, como sea verdad que se
liegue 4 conseguir, s6lo si adver-
tiré, que si no se afeitan el pubis y
los gandes labios, ningfin recurso
serd bastante bueno para desalo-
jar al enemigo de sus posiciones.

Como breve comentario 4 los
éxitos obtenidos en varios cientos
de casos, expondré ‘en seguida la
téenica que se emplea en el Sanato-
rio del Dr. Madrazo, para conse-
guir una asepsia rigurosa; pero
antes quiero denunciar la pésima
costumbre de algunos compaieros
que, no dando al raspado uterino
mayor importancia que 4 una ope-
raci6n de policlinica, le practican
en su gabinete de consulta: la ope-
rada, en un coche se traslada 4 su



140

casa, y 4 los tres dias se levanta
¥......A los veinte, en esta otra vez
en la consulta del cirujano con los
mismos sintomas é idénticos tras-
tornos; sucede que se repite la ope-
racion otra 6 mas veces, hasta que
la enferma se cansay va 4 manos
de otro compafiero de mas deli-
cada concienciad se aburre y se
convierte en pregbdn ignominicso
del legrado, que paga los vidrios
que rompié un desaprensivo le-
grador.

En resumen, que el legrado ute-
rino fracasa muchas veces, porque
teniéndole por intervencidn de poca
importancia, se prescinde al prac-
ticarle de la anestesia general, no
se procura obtener la asepsia, que
se enmascara con una limpieza en-
gafiosa, se practica muchas veces
fuera de la casa de laenferma, y
por dltimo, el tiempo que se tiene
en cama 4 la operada no es sufi-
ciente.

En el Sanatorio del Dr. Madra-
zo, se bafian, se afeitan y jabonan
la region y se las da una irriga-
cion de lisol la  vispera de la ope-
racion. En la sala de operaciones
las vuelve 4 lavar con agua y jabon
v se repite la inyeccion vaginal.
Se cubren con panos esterilizados
yempapados en sublimado al 1
por mil, ambas piernas y y el vien-
tre, y previa la anestesia clorofér-
mica, se procede al raspado: prac-
ticando la dilatacién con los tallos
metélicos de Hagar y termindndo-
la con una inyeccién de percloruro
¥ otra de agua caliente, para
arrastrar el exceso de canstico; des-
pués se rellena la vagina con gasa
yvodoférmica. Alos siete dias se
hace una inyeccioén que se repite
cada tres § enatro hasta el veinte
O veintidos en el que se levanta la
enferma y seladael alta. En los
libros en que se registran las ope-
raciones hechas en el Sanatorie
quirdrgico, mas de 40C veees se eu=
encuentra el legrado uterino; ni
una vez fué necesario repetirle ni se
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presentd accidente 6
dignos de notarse.

Ningfin otre argumento serd mas
poderoso, para defenderla impor-
tancia que la asepsia exagerada
(sienesto puede haber exagera-
cién) tiene en el raspado uterino
¥ la que hay que conceder 4 la per-
manencia en la cama durante vein-
te 6 veintidos dias después de la
operacion.

complicacion

Publicaciones recibidas

Introduccion a Petude de la mede-
cine por G. H. Roger, professeur a-
gregueé A la Facultéde Medecine de
Paris, Medecin de ['hopital dela
Porte d'Aubervilliers. ;

Deuxieme edition, revue et con-
siderablement augmentee.

Paris C. Naud, editeur. 3 rue Ra-
cine. 1904.

Cajamarca, enero 31 de 1903.

Sefiores Scott y Bowne.
Nueva York.

Muy sefiores mios:

He experimentadola Emulsion de
Scott desde hace dos afios proxima-
mente, v tengo el agrado de mani-
festar A4 ustedes que los resultados
obtenidos con su uso engran nfime-
ro de enfermos han sido siempre los
mis excelentes y notables. Puedo
asegurar que pocas especialidades
se le igualen enel tratamiento de
las atecciones consuntivas y de los
catarros pulmonares.

Aprovechoesta ocasién para ofre.
cer 4 ustedes las seguridades de mi
mds distinguida consideracion.

De ustedes atento S. S,

DocTor MIGUEL A. Rojas.

No hay que olvidar que la Emul-
sion de Scott devuelve fuerzas 4 los
débiles y carnes 4 los raquiticos.
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