
L A 

CRÓNICA M É D I C A 
R E V I S T A Q U I N C E N A L 

- D K 

M E D I C I N A , C I R U J I A Y F A R M A C I A 

Organo de la Sociedad M é d i c a Unión Fernandina 

AN
T

O x x i y LIMA, 13 MAYO DE DE 1904 -{ N.° 369 

TRABAJOS NACIONALES 

Accidentes secundarios de la sífi l is 
que simulan una infección septi-
cémica de marcha sobreaguda. 

H I S T O R I A CLÍNICA 

Un principio enteramente com-
probado por las enseñanzas de la 
Clínica y que ha recibido ya la san-
ción de todos los observadores es, 
sin duda alguna, el polimorfismo 
que revisten las alecciones cutáneas 
en la sífilis; de allí que aquel grupo 
de dermatosis bautisadas con el 
nombre de sifílides englobe un in-
menso número de formas, podiendo 
decirse que desde la insignificante 
mácula hasta la roseola perfecta-
mente caracterizada; desde las pá-
pulas mas discretas que simulan 
una urticaria vulgar basta el goma 
y el tubérculo; desde el acné simple 
y l a ordinaria descamación del epi-
dermis hasta aquellas grandes su-
perficies supurantes que simulan 
perfectas cavernas sifilíticas y las re-
pugnantes formas escamosas y crus-
táceas, no existe una sola que esca-
pe á su notable variabilidad; de to-
das se aprovecha este proteo para 
enmascararse y desorientar al clí-
nico que debe despistarlo para enra-
yar sus efectos aniquiladores de la 
especie humana. 

Nueva prueba de este grande po-
limorfismo viene á darnos una en-
ferma asistida en el servicio de mí 
maestro de práctica Dr. Julio Gómez 
Sánchez en el Hospital de Santa A¬
na, enferma que ha llamado bas-
tante nuestra atención y cuya his-
toria clínica es la siguiente: *. 

Teodosia Mesías, doméstica, de 
24 años, de raza mestiza y eonsti-
ción fuerte, ocupa la cama" n 9 14 de 
la sala deSto. Tomás el 31 de octu-
bre del año próximo pasado, pre-
sentado como única lesión una pla-
ca degangrena en el borde izquierdo 
de la lengua, acompañada déla con-
siguiente inflamación del parénqui-
madel órgano que se presentaba con 
sidcrablemente aumentado de volu-
men á punto de llenar por conpleto 
la cavidad bucal, imposilitando la 
palabra y manteniendo la boca en-
tre abierta, por la cual se escapaba 
constantemente la saliva, que reci-
bía la enferma en trapos aplicados 
á sus mejillas. 

No existía reacción febril; tam-
poco infarto de los gánglios cervi-
cales; pero era bastante notable el 
dolor que la enferma acusaba en la 
boca y principalmente en la lengua 
que á una exploración mas prolija 
se encontraba dotada de consisten-
cia bastante dura y como erizada 
de vcllocidades á causa de la nota-
ble prominencia que formaban las 
papilas linguales. 
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Este estado databa solo de tres 
días y como único antecedente refe-
ría la enferma haber padecido de 
constantes dolores á la cintura y á 
los mienbros, dolores que calificaba 
como reumáticos y á consecuencia 
de los cuales asistía al dispensario 
de Sta Teresa en demanda de su cu-
ración. 

L a cansa de esta glositis que ha-
bía llegado hasta la gangrena fué 
imposjbledeterminarla por falta de 
datos que ilustraran nuestro crite-
rio v en tal virtud el tratamiento 
instituido consistió en enjuagato-
rios emolientesy desinfectantes y u¬
na poción estimulante. 

Este sistema curativo se usó 
por varios días y (lió como resulta-
do la eliminación déla placa gan-
grenosa, la disminución del volu-
men de la lengua la abolición del 
dolor, en una palabra la desapari-
ción de tpdós los síntomas y de con-, 
guíente la completa curación de la 
paciente, á punto tal que pidió su 
alta el 10 de noviembre sin acusar 
sufrimientos de ninguna naturale-
za. 

En la noche ese mismo día lla-
ma á las puertas del Hospital una 
camilla portadora de aquella misma 
enferma que en las primeras horas 
d'fi la mañana había sido dada alta 
en las mejores condiciones de salud 
aparente, con gran sorpresa de la 
madre y personal de asistencia del 
servicio; fué colocada en el lecho que 
horas antes ocupaba, y á la maña-
na siguiente cuando acompañaba 
en la visita á mí maestro Dr. Gomez 
Sanchez y el externo del servicio Sr. 
Gavidía, quedamos sorprendidos 
admirando la notable trastorma-
ción operada en esta enferma por 
un agente infeccioso que en aquel 
momento era imposible descubrir. 

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

atormentaban; euulquier movi-
miento que le provocáramos, cual-
quier contacto de nuestras manos 
por ligero é insignificante que pa-
reciera producía la exacerbación 
del dolor que por ningún medio 
podrá ser cesado, existía pues una 
gran hiperestesia,, mucho más no-
table en los miembros. La tempe-
ratura era 4*0.1, se contaban 135 

I pulsaciones por 29 respiraciones 
al minuto; el semblante pálido, de-
macrado; lengua seca, grandemen-
te aumentada de volumen, osten-
tando en el borde derecho cerca de 
la punta una pequeña placa de 
gangrena en todo análoga á laque 
mas antes había presentado el la-
do opuesto. En su cuerpo se veía 
una erupción polimorfa que llamó 
mucho nuestra atención. En el án-
gulo interno del párpado superior 
izquierdo se apreciaban tres vésico-
pústulas rodeadas de una zona de 
edema inflamatoria que deformaba 
considerablemente la fisonomía de 
la enferma; otras cuatro existían 
en la frente bastante distanciadas, 
pudiendo decirse con más propie-
dad que eran estas verdaderas ve-
sículas, de las dimenciones de una 
arberja poco más ó menos; otras 
más pequeñas limitaban las comi-
suras labiales dando la apariencia 

1

 de un herpes vulgar. En la cara 
interna del labio inferior y tam-
bién en la interna de la mejilla de-
recha se apreciaban dos superficies 
ulceradas con señales evidentes de 
mortificación reciente, rodeadas de 
una zona de endurecimiento y ede-
ma que aumentaba el espesor de 
las partes que le servían de asiento. 
En los miembros era completamen-
te distinto el aspecto de la erup-
ción observada: en ellos se en-
contraban verdaderas escaras des-
de el diámeto de algunos milíme-
tros hasta el de una peseta; siendo 
notables dos radicadas en el mudo 
izquierdo que además de la zona 
gangrenosa i>stentaban otra ve-
siculosa en los alrededores, dando 
un aspecto en todo análogo- al de 
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una pústula maligna; igual dispo-
sición tenían otras dos radicadas 
una en la parte superior de la ro-
dilla derecha y otra en el codo iz-
quierda. Además esparcidas en 
ambos miembros se veían otras 
variedadades de erupciones: vesi-
culares unas, vésico-pustulares o¬
tras, verdaderas ampollas de as-
pecto peufigoide las más v entre es-
tas últimas las había de contenidos 
diversos, seroso, sero-mueoso, sero-
purulento y sero-hemático; todas 
ellas se hallaban rodeadas de una 
zona inflamatoria más ó menos 
considerable según las dimenciones 
de ta erupción. Dond¿ esta zona 
alcanzaba notables proporciones 
era en el codo izquierdo y en la re-
gión ántero-interna del brazo ho-
mónimo á tal punto que habían de-
saparecido lo 9 relieves ó seos ó mus-
culares de estas regiones y presen-
taban todos los caracteres más 
saltantes del verdadero proceso 
flegmonoso. No era esto todo, se 
presentaba un nuevo elemento der-
moide para hacer más intrigante 
el cuadro y confundir nuestro cri-
terio clínico: esparcidas por distin-
tas regiones encentramos verda-
deras pápulas de diversra dimen-
ciones, hallándose algunas de ellas 
coronadas por un desprendimiento 
de la epidermis en forma de am-
polla. 

Existía un infarto general de los 
ganglios en todas las regiones don-
de ellos eran accesibles, y si á todo 
esto agregamos anorexia absolu-
ta, diarrea abundante, taquicardia 
y debilidad de la impulsión cardia-
co, conservándose intactas las fa-
cultades mentales, tendremos el 
cuadro clínico ante el cual queda-
mos llenos de asombro y envuel-
tos en una gran perplejidad. Nues-
tro maestro de práctica vióse 
pues obligado á reservar su diag-
nóstico así como también reserva-
ron el suyo los Doctores Corpan-
cho, García y Bello á quienes se 
consultó sobre la naturaleza del 
caso en cuestión. 

Acto contino se solicitó el con-
curso del Sr. julio C. Gastiaburú, 
alumno distinguido de nuesta Fa-
cultad y dedicado eon empeño y 
fruto á estudios bactereológieos 
para que despejara nuestra sospe-

-¡ cha, harto fundada desde luego, 
como sería fácil probarlo de 
que se tratara en la enferma 
que se nos presentaba de una 
manifestación de la peste que des-

¡ de entonces teníamos ya por des-
1

 gracia entre nosotros. L a infor-
| mación dada por el señor Gastia-

burú fué á este respecto completa-
mente negativa, no se encontró el 
bacilo pestoso ni ningún otro ger-
men específico, abundando sí los 
gérmenes vulgares de torio proceso 
supurativo ó nectobíótieo. 

El régimen por ese día se redujo 
i á inyecciones de morfina y aceite 
' alcanforado y como interno píldo-

doras de salirilato de quinina con 
, ácido fénico. 

I En ios días subsiguientes el esta-
do de la enferma se agravaba cada 
vez más, haciendo temer un fin 
próximo: hasta el séptimo día de 
su ingreso la temperatura se sos-
tuvo entre 40*1 y 3S

y

6; pero en la 
mañana del octavo día sobrevino 
un descenso notable hasta 36°2 pa-
ra presentar nuevamente 38" en la 
tarde y descender en la mañana si-
guiente, conservando desde entón 

! ees un límite inferior al normal. 
DchemOS 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-
l cuencia del pulso subsistieron por 
i algunos días llegando las respira-
¡ eiones á 22 y las pulsaciones á 106 

por minuto. 

0urante los primeros días inocu-
lamos á un cuí por medio de una 

I invección intraperitoncal de una 
emulsión glicériea del raspado 

I de una de las escaras asociado al 
contenido de una de las vésico-pús-
tulas: el animal no reaccionó y ali¬

I mentándose perfectamente aumen-
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tó en peso y después de un mes de 
inoculado no presentaba sintonías 
de dolencia alguna. 

No fué posible hacer un análisis 
completo de ta orina, pero sí nos 
convencimos repetidas veces de que 
carecía de elementos anormales. 

E l régimen empleado en los pri-
meros días fué bastante complejo, 
se administraron compuestos quí-
uíeos, salicílicos, yodurados, mer-
curiales, etc. sin descuidar los tó-
nicos y estimulantes, empleándose 
las invecciones subcutáneas de sue-
ro de Chéron,del cual seaplicanron 
en distintas sesiones 1 '500gramos. 

Iin los días trascurridos observa-
mos de cérea la marcha del proceso 
dermoide cuesta paciente y pudi-
mos convencernos de que todas 
aquellas erupciones que ofrecían 
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 ó 
ampollas de contenido diverso se-
gún el líquido exudado, luego 
romperse para dejar escapar la se-
rosidad que albergaban ensusenoy 
por último comenzar en algunas de 
ellas el trabajo necrosante para 
continuarse hasta dejar convertida 
la pápula 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 dejaban como re-
cuerdo de su presencia una colora¬
ción lijeramente cobriza del tegu-
mento sin prominencia ni defor-
mación visibles. 

L a s vesículas de mas pequeñas 
dimensiones nacían y evoluciona-
ban generalmente como tales, sien-
do las mas grandes las que al 
abrirse se infectaban en contacto 
del aire y daban por resultado la 
formación de una pústula de forma 
redondeada, sin umbilieación, y que 
avanzando el tiempo se cubría de 

una costra que al caer lo hacía ca¬
I sí sin dejar huella. 

T a l fué, en pocas palabras, el ci-
clo evolutivo de esta erupción que 
ostentaba tan grande polimorfis-
mo, cielo recorrido en el corto es-
pacio de quince á dieciseis días y 
que al terminar llevó consigo todo 

I el aparatoso cortejo sintomático 
con que manifestaba su existencia. 

Trascuña pues el tiempo y esta 
afección evolucionaba á nuestra 
vista, dejándonos envueltos siem-
pre en la mayor incertidumbre sin 
poder dar la verdadera interpreta-
ción que le correspondía. 

Pero una feliz casualidad nos pu-
so pronto en el buen camino dándo-
nos á conocer el secreto del diag-
nóstico: en la visita del día 18 de 

i noviembre la enferma dice que te-
I nía un granito en l a margen del 

ano que le producía incomodidad 
en el acto de la defecación; nuestro 
Jefe dirijió entonces su exámen ha-
cía ese lado y nos hallamos con 
que el granito en cuestión era nada 
menos que una placa mucosa con 
caracteres tales que hacía imposi-
ble toda duda á cerca de su natu-
raleza. 

E l diagnóstico, pues, se imponía; 
y es el momento en que hagamos 
notar que si nuestra primera idea 
fué la posibilidad de que se t ra tara 
de un caso de peste de forma car-
buncosa; pasó también por la men-
te de nuestro maestro de prát ica la 
idea de que se tratara ríe manifes-
taciones secundarías del mal vené-
reo, dirijiendo en ese sentido la ma-
yor pnrte del interrogatorio que 
dió resultados completamente ne-
gativos y no llegando á descubrir 
por el examen de los órganos geni-
tales nada que fuera característico; 
solo en el labio mayor izquierdo se 

I apreciaba una cicatriz pequeña en 
extremo borrosa, sin núcleo de en-

¡ durecimiento, en una palabra sin 
carácter ninguno que hubiese podi-
do afirmar las sospechas que abri-

i gaba el criterio del clínico. 
' Precisándose ya el diagnóstico se 
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unificó el tratamiento en el sentido 
conveniente empleándose el mercu-
rio por vía subcutánea asociado al 
arsénico y el yoduro de potasio por 
vía gástrica: se aplicaron 21 inyec-
ciones de amido succinato de mer-
curio (solución de O'OOl por eentí-. 
metro cúbico) y otras tantas de 
cacodilato de sodio (sol. de 0'005 
por centímetro cúbico); á la vez 
q íe algunos gramos ele suero de 
Olieron, de cuandoen cuando. 

Apesar de este tratamiento vi-
mos presentarse dos nuevas crisis 
en todo análogas á la ya descrita, 
pero de manifestación mucho mas 
benigna en la primera de estas úl-
timas (sobrevenida al día siguien-
te de un baño tibio que se hizo to-
mar á la enferma) la temperatura 
sólo subió á 3 S 9 5 con pequeñas 
oscilaciones por espacio de tres 
días, hubo también hiperestesia, 
dolores generalizados á todo el 
cuerpo y siempre mas notables en 
los miembros, erupción polimorfa 
análoga á la ya descrita pero en 
extremo discreta y también una 
pequeña placa de gangrena en el 
vértice de la lengua. L a segunda 
mas atenuada aún sólo produjo un 
día de alta ternperatura, ligeros 
dolores y consiguiente malestar, 
reduciéndose esta vez la erupción á 
unas pocas vesículas. 

Estas recidivas obligaron á em-
plear un compuesto mercurial mas 
enérgico, usándose como tal el bi-
cianuro (solución de 0'02 por cen-
t ímetro cubico) del cual se aplica-
ron cuatro inyecciones. 

Después de esta segunda crisis 
que sobrevino el I S de diciembre y 
cpie desapareció bastante rápida-
mente no presentó la enferma nin-
gún trastorno en todo el tiempo 
(pie permaneció á nuestra vista; 
llegando á adquirir un restableci-
miento bastante satisfactorio á 
punto que pidió su alta repetidas 
veces aceediéndose á permitir su 
salida, en vista de su buen estado, 
el d í a ó de marzo. 

Encontrada ya la incógnita de és-

te complejo problema clínico, ha-
gamos notaren pocas palabras los 
puntos de contacto que tenía con el 
cuadro de una de las formas de la 
infección pestosa ó el de otra infec-
ción de cualquier naturaleza, de 
manifestación sobre aguda; en pri-
mer lugar la brusquedad en la apa-
rición, ésta enferma en la m a ñ a n a 
del 10 de noviembre sale del servi-
cio en estado de buena salud apa-
rente y en la noche es acometida en 
la calle, según su propia declara-
ción, de un fuerte escalón ío con ce-
falalgia, dolores agu.lísimos á todo 
el cuerpo, imposibilidad para la 
marcha y aún para tenerse en pié, 
ansiedad suma, quebrantamiento 
general, y un estadode adimamiay 
agotamiento que obliga su inme-
diata traslación al hospital; ade-
más al día siguiente agravación del 
estado general,temperatura de 40 9 

erupción polimorfa de la piel y 
mucosa bucal con coexistencia de 
varias lesiones de aspecto carbun-
coso, infarto general de los gan-
glios linfáticos, lengua seca, olor 
gangrenoso del aliento, en una pa-
labra un cuadro verdaderamente 
tifoide, una infección sobreaguda á 
todas luces; era pues justo, era ló-
gico que trajera á nuestra mente la 
idea de una de aquellas formas so-
breagudas de aspecto septicémico 
y manifestación carbuncosa de la 
peste bubónica que había ya adqui-
rido derecho de hospedaje entre no-
sotros. 

Felizmente los resultados negati-
vos obtenidos del examen bactereo-
lógico y de la inoculación practica-
da á un cui y después la marcha 
de la afección despejaron tedas las 
dudas, borrando dmaestra mente 
la idea de una posible infección de 
tal naturaleza. 

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

Todos los accidentes observados 
l'an sido pues debidos á la infección 

¡filítica, Como resulta demostrado 
por la presencia de algunas lesiones 
de origen indiscutiblemente especí-
fico y mas que todo, por el régi-
men medicamentoso triunfante. 

De aquí se deduce que dicho caso 
clínico es altamente ilustrativo , 
pues prueba que para la infección 
sifilítica no hay terreno vedado: va 
el campo de las lesiones cutáneas 
hasta producir la verdadera gan-
grena y en su variadís imo y tan 
complicado mecanismo evolutivo 
goza también del poder de dar na-
cimiento á productos p i i e t ó g e n o s 
que al invadir la economía similan 
el cuadro de una infección sobrea-
guda, marcadamente septicémica. 

L I Z A I Í D O A . L Ó P E Z 

Mayo de 1 9 0 4 , 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

F A G O C I T O S I S , r . ranw), 

viceiucNit, S E R O ™ ™ 

[La lucha contra la Tuberculosis] 

E . B. B E R H I N G 

CONFERENCIA DADA EN E L CONGRE-

SO DE CASSEL, E L 26 DE SKTIEM-

BRE DE 1 9 0 3 . 

(Bulletin de 1' In-titut Pasteur) 

E l discurso-programa, pronuncia-
do por el Prof. Berhing es de 
aquellos que es tán llamados á una 
gran resonancia, tanto á causa del 
nombre del autor, como por el 
asunto interesante de que trata . 

| Todos somos más ó 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 fácilmente penetrar p-ir to-
de clase de virus, particularmente 
del virus tuberculoso. 

L a patogenia de la tuberculosis, 
así concebida, comparte natural-
mente todo un programa tera-
péutico nuevo, y es inspirándose en 

j esta nueva concepción sobre el orí-
I gen de la tuberculosis que Berhing 

trata de emprender una lucha con-
I tra esta enfermedad que amena-
I z a á toda la especie humana. 

Que todos somos tuberculosos 
resalta con evidencia de las obser-

¡ raciones de Naegeli, de Zurich, 
quien no ha podido encontrar un 
solo . adáver de hombre de m á s de 
30 años , exento de lesiones tuber-
culosas; según este autor los cadá-
veres de individuos de 18 á 3 0 
anos presentan la tuberculosis en 
un 96 por 100; los de 14 á 18 a ñ o s 
un 50 'A ; entre 5 y 14- años , la tu-
berculosis se observa en 3 3 / í ; sien-
do menos frecuente (17%) en los 

, niños de 1 á 5 años , y cosa curio-
sa, no ha podido ser demostrada 
de una manera cierta en los n iños 
de menos de un a ñ o . 

Es ta frecuencia de las lesiones tu-
berculosas,observadas por medio de 

I las autopsias, concuerda muy bien 
1

 con la sensibilidad tan frecuentemen-
te comprobada á la tuberculina. Se 

i sabe que, gracias á esta substan-
| c í a , se puede revelar la presencia de 

lesiones tuberculosas mucho antes 
que é s ta s se traduzcan por s ínto-
mas clínicos, y Berhing añade que 
la tuberculina permite diagnosti-
car la tuberculosis, cuando el exa-
men clínico m á s minucioso, practi-
cado en distintas ocasiones duran-
te la vida, no había i amás desper-
tado la menor duda sobre esta en-
fermedad. Cita el caso de R. Koch 
que, después de haberse inyectado, 

i hace y a mucho tiempo, una fuerte 
! dosis de bacilos tuberculosos muer-
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tos, se enfermó seriamente; él cree 
que una dosis 100 veces más pe- j 
quena equivalente á V i ; centigramo 
de la antigua tuberculina, sería su-
ficiente para provocaren ei caso de 
Koeh una elevación de temperatu-
ra, y Berhing concluye de esta-
reacción de Koeh. cpie en otro tiem-
po el célebre bacteriólogo ha debi-
do ser infectarlo por bacilos tuber-
culosos. E l mismo se inyectó hace 
diez años, 4 miligramos de tuber-
culina, tuvo fiebre, malestar acen-
tuado y durante muchos días se 
vió obligado á guardar cama. Ber-
hing no tiene la menor duda de que 
esta reacción fuese debida á que su 
organismo había sido presa de 
una in fee ión tuberculosa. 

Un médico militar, Eranz, tuvo 
ocasión de corroborar los datos 
anátomo-patológieos de Naegeli 
por medio de observaeioenes clí-
nicas hechas en grande escala. In-
yectó tuberculina á soldados, á la 
dosis de 1—3 miligramos por consi- j 
guíente, una dosis bastante débil; 
3r no elevaba la dosis hasta 5 mili-
gramos sino cuando repetía las in- ¡ 
yecciones. Pues bien; á pesar de la 
pequeña cantidad de tuberculina 
inyectada, y á pesar de la bnena 
salud aparente de los soldados so- i 
metidos á experiencia, la tubercu-
lina ha provocado reacción en 6 1 % 
entre los soldados que hacían su ! 
primer año de servicio, y en 68% 
entre los que hacían su segundo 
año. En una nota manuscrita diri-
gida recientemente á Berhing sobre 
este asunto, el autor añade que, 
cuando él empleó 1 ce. de tuber-
culina, según la indicación de Koeh, 
el número de sujetos que han reac-
cionado á la tuberculina, fué de 
96%. Recordemos que Naegeli tam-
bién ha encontrado, en sujetos de 
21 años, lesiones tuberculosas en 
96 / í ile los casos. 

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

Así él cita la observación de Be-
rend, médico húngaro, que ha exa-
minado 96 niños de la primera in-
fancia; en ninguno de ellos la tu-
berculina ha producido la menor 
reacción; aunque los había en este 
número que eran enfermizos (che-
tif) y algunos entre ellos eran hi-
jos de padres manifiestamente tu-
berculosos, y aunque la dosis fuese 
muy elevada, hasta á 1 centigra-
mo. Esta es, pues, una nueva con-
firmación de los hechos a n á t o m o -
patológieos recogidos por Naegeli 
sobre la ausencia de lesiones en los 
niños menores de un año . 

¿Cómo nos hacemos tubérculo 
sos? Según Berhing no existe nin-
gún hecho demostrativo de que el 
hombre pueda contraer la tuber-
culosis pulmonar por modos de in-
fección distintos de los que acos-
tumbramos á observar en la natu-
raleza. 

Hasta en los casos de infección 
directa, como sucede en las pica-
duras anatómicos 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 á preguntarse si es-
te mismo traumatismo infeccioso 
habría dado origená una tubercu-
losis pulmonar en estos sujetos si 
ellos no hubiesen estado anterior-
mente infectados de tuberculosis. 
De una manera general,dondequie-
ra que el contagio parece desempe-
ñar el único papel (respiración de 
polvos cargados de bacilos tuber-
culosos, etc), Berhing cree que en 
realidad existía anteriormente una 
tuberculosis en estado latente, que, 
b a j ó l a influencia de nuevas condi-
ciones favorables al desarrollo del 
bacilo tuberculoso, se ha transfor-
mado en una tuberculosis clásiea, 
aparente. 

E l origen principal de la tubercu-
losis es, según Berhing, la leche con 
que se alimenta al niño en la lac-
tancia. Y n o obstante, se sabe con 
cuanto cuidado se atiende á l a es-
terilización de la leche, sea que se 
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trate de la leche materna, ó de la 
de vaca, en la lactancia artificial. 

Berhing prevee esta objección: no 
es tanto la leche por sí misma lo 
que constituye el peligro para el 
niño, responde Berhing, es la or-
ganización del aparato digestivo 
de éste el que constituye la causa 
del mal, porque en los que lactan, 
sean humanos ó animales, este 
aparato carece de los medios de 
defensa propios del estado adulto 
y deja por consecuencia penetrar 
los agentes patógenos del tubo di-
gestivo á los tejidos. E n apoyo de 
esta tesis, sobre la cual basa su 
doctrina de infección tuberculosa, 
Berhing aporta una serie de argu-
mentos. 

E l hecho de que la mucosa intes-
tinal de los recién nacidos se deja 
fácilmente atravesar, ha sido esta-
blecido por Rremer, 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-
ración la pared intestinal y produ-
cir el mismo efecto sobre el orga-
nismo como sí ellas hubiesen sido 
inyectadas directamente en la san-
gre. Y en cambio, en los animales 
adultos, estas substancias, intro-
ducidas en el tubo digestivo, no 
pasan á la sangre sino después de 
Saber sufrido la digestión y haber 
sido transformadasen peptonas. 

Berhing expone observaciones 
del más alto alcance científico y 
práctico con motivo de la absor-
ción de los sueros anti tóxicos. 

Se sabe que por más que se admi-
nistre á los adultos por la boca los 
sueros antidiftérico y anti tetánico, 
éstos quedan sin acción sobre el or-
ganismo; mientras que, según las 
experiencias de Berhing, sucede de 
otro modo t ra tándose de recién 
nacidos; los principios activos de 
los sueros en cuestión atraviesan 
sin alteración la pared intestinal y 
se encuentran integralmente en la 
sangre circulante. 

Sentado esto, Berhing se pregun-
ta si en los recién nacidos la misma 
permeabilidad de l a mucosa intes-
tinal existe también para los mi-
crobios. A este efecto ha introduci-
do á curíeles adultos por la boca 
leche adicionada con bacteridias 
carbuneulosas virulentas. No tar-
dó en apercibirse que al cabo de po-
co.tiempo estas bacteridias han si-
do eliminadas con los escrementos. 

Pero esta mismo mezcla de leche 
y bacteridias, administrada á cu-
ríeles de menos de ocho días de na-
cidos por la via bucal, ha produci-
do en ellos una infección carbnncu-
losa generalizada, como si el mi-
crobio hubiese sido inyectado por 
otra vía cualquiera. 

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

Mientras que estas bacteridias 
introducidas por la boca, eran bien 
pronto eliminadas con los escre-
mentos en los curíeles adultos, en 
los recién nacidos sucedía que estas 
bacteridias atravesaban el intesti-
no y aparecián en seguida en la 
sangre donde permanecían algún 
tie ra po si n m ata r el animal. L a 
permeabilidad del intestino de los 
recien nacidos, es pues evidente. 

Observaciones análogas han sido 
hechas también con el bacilo tu-
berculoso: inyectando una cierta 
cantidad por la boca, el autor ha 
conseguido transmitir la tubercu-
losis á curíeles jóvenes, de varios 
días de nacidos, mientras que la 
misma dosís de bacilos dejaba in-
demnes á los curíeles adultos; no 
obstante, hemos de añadir que for-
zando un poco la dosis se llegaba 
también á convertir en tuberculo-
sos á los curíeles adultos. 

Berhing hace notar que en los cu-
rieles inoculados por la vía gástr i-
ca, se ve á la tuberculosis aparecer, 
en primer lugar, al nivel de los 
glánglios cervicales, mientras que 
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el enimal se halla en un estado ge-
neral excelente; establece una rela-
ción entre este comienzo de la tu-
berculosis en los animales y las pri-
meras manifestaciones escrofulosas 
en el hombre; este hecho merece 
tanto más la atención cuanto que 
ulteriormente en los animales ino-
culados por el tubo digestivo, la 
tuberculosis evoluciona del mismo 
modo que en los cpie han sido infec-
tados por las VÍR.S respiratorias. 

En esta experieneia Berhing ve la 
confirmación de su hipótesis, según 
la cual, la tuberculosis pulmonar, 
tanto en el hombre como en los 
animales, sería de origen intestinal 
y cont ra ída en una edad muy tem-
prana. 

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

Y el tratamiento? Puede este ser 
preventivo ó curativo. 

Berhing no duda de nigun modo 
de la posibilidal de conferir al hom-
bre la inmunidad activa inyectán-
dole, como á los bovídeos, el virus 
tuberculoso atenuados. Pero esta 
cuestión necesita ser más estudia-
da todavía, sobre todo desde el 
punto de vista de la investigación 
de los mejores medios de atenua-
ción del virus: por el momento el 
paocedimiento de Levy de atenua-
ción por la glicerina (véase el Bu-
lletin de l*Instituí Pasteur, página 
34-5) le parece el mejor. Mas, aña-
de, Berhing aun el día en que nos 
hallemos en posesión de un virus 
atenuado, respondiendo á todos 
nuestros deseos, no se atreverá á 

nyectarlo á t í tulo de preventivo 
en la vena de los niños. 

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

Habr ía también otro medio mu-
cho más inofensivo, de conferir l a 
inmunidad al hombre: el de vacu-
nar al niño que lacta con la leche 
de vacas hipermmunizadas. Las 
experiencias emprendidas en este 
orden de ideas, muestran no obs-
tante que la inmunidad así conferi-
da no es de larga duración; si estos 
resultados se confirman, se tendrá 
todavía el recurso, declara Ber 
hing, de conbinar el virus y el attti 
cuerpos (antieorps), cuya conbtna" 
ción se ha mostrado bien eficaz en" 
buen número de otras infecciones. 

Al fin de su discurso, Berhing, 
discute largamente la cuestión de 
la dualidad d é l a s tuberculosis hu-
mana y bovina, teoría sostenida 
por Koch, y concluye declarándose 
categóricamente á "favor de la iden-
tidad de ambos virus. 

( R E V I S T A D E L A ASOCIACIÓN M É -
DICO F A R M A C É U T I C O de Cuba) 
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Si se ca lcula el calor de combus-
t i ó n de la mezcla, y si se l a compa-
r a á l a de l a leche de mujer, se com-
prueba que le es muy poco inferior: 
un l i t ro de leche de mujer represen-
t a , aproximadamente, 650 calo-
r í a s ; un l i t ro de mezcla, 6 2 0 calo-
r í a s . 

Bud ín , Y a r i o t y otros mi l i t an en 
el campo opuesto a l de los par t i -
darios de l a mezcla con agua; quie-
res que se se dé la leche pura. 

Elección del instrumento.—Bibe-
rón; galactóforo.—Cuando se ha 
escogido l a leche, es preciso buscar 
el mejor modo de da r l a . L a cucha-
r a ó el vaso tienen demasiados in-
convenientes pa ra que se recurra á 
ellos; el n i ñ o t r ag a demasiado 
pronto ó eon demasiada lentitud; 
no mezcla á la leche su sa l iva , que 
es út i l á la d iges t ión , como hace en 
l a succión na tu ra l . Así es que se ha 
cuidado desde largo tiempo de em- ! 
plear instrumentos queimiten m á s 
ó menos el pecho. L o s apara tos 
v a r í a n h a s t a el inf ini to . E l mejor 
de todos no vale nada sino se con-
serva su absolutal impieza, y el ma-
lo pierde parte de sus inconvenien-
tes si cumple esta condic ión . 

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 p a r a l a te-
t ina , velar pa ra que é s t a no tenga 
olor ni mezclas peligrosas, y que 
sea fácil de cambiar en todos sen-
tidos para l impiar la tan to por fue-
r a como pordentro. 

He a q u í el m á s sencillo de todos: 
tomad un fraseo cualquiera, sin an-
fractuosidades ni rugosidades inte-
riores, en el cual h a y á i s esteriliza¬
do la mezcla de la leche y agua ne- ; 
cesa r í a para una comida, adaptad 
á este frasco un embudo cualquiera I 
el g a l a c t ó f c r o de Budín preferente- ¡ 
mente, que contiene dos tubos jun-
toS| uno p a r a el paso de l a leche, y 
otro, mucho m á s delgado, casi fili-
forme, pa ra el aire. 

E l g a l a c t ó f o r o de B u d i n no es 
m á s que un b ibe rón de tubo muy 
reducido, que asegura la succión y 
l a t oma de aire necesaria pa ra é s t a 
por un doble tubo niquelado. 

A l entrar el aire lentamente en el 
frasco, l a leche viene con regulari-
dad á l a boca del n iño , cond ic ión 
que recuerda l a lactancia en el pe-
cho. A d e m á s de esto, se encuentran 
puntas de caucho qne tienen dos 
l e n g ü e t a s como picadura de san-
guijuelas: una que se abre de den-
tro á fuera para darpaso á l a leche, 
o t r a de fuera á dentro p a r a l a pe-
n e t r a c i ó n del aire durante l a ma-
mada. 

E s conveniente que las botetlitas 
que sirven p a r a dar l a leche e s t é n 
graduadas, como lo e s t á n , y que l a 
punta de caucho sea flexible p a r a 
que se pueda volver como un dedo 
de guante 

Limpieza de! hiher'm.— Cuando 
el apara to es sencillo, la l impieza es 
sencilla; cuando es perfeccionado, 
cpie significa generalmente compli-
cado, l a limpieza es t a m b i é n com-
plicada. Se hace deordinarioeon un 
cepilHto ad hoc. D.-be l avarse el 
instrumento tan to como sea posi-
ble, cuando haya servido, y man-
tenerlo en agua f r í a has ta l a co-
mida siguiente. E s t a p recauc ión es, 
sobre torio, út i l pa ra el pezón a r t i -
ficial, que, sea cual fuere, tTebe con-
servarse en el agua para que se man-
tcn i í a blando y flexible. 

Cuando la botella se ha l imp ia -
do con agua muy caliente, mezcla-
da con un poco de carbonato de 
SOdio, y la tetina por fuera y por 
dentro con el cepillo, no debj que-
da r en ella el m á s p e q u e ñ o grumo 
de leche. Xo tad que en n ingú i caso 
es preciso emplear la granalla de 
plomo como se hace para las bote-
l las ; se sabe c u á n peligrosas pue-
den ser las sales de plomo, y un 
médico ha ci tado un caso de enve-
nenamiento producido de este 
modo. 

Tempernturn de la leche. —Keca-
lentamiento de la leche para !a co-
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milla.—Esterilizar la leche no bas-
ta: es preciso también que, para 
aproximarse á las condiciones de 
la lactancia en el pecho, la leche sea 
tibia antes de presentarla al niño. 
Se sumerge la botellita en el agua 
caliente, cuya temperatura es apro-
ximadamente de 50°; de tal suerte, 
cpie ta leche se eleve á unos 37'*', 
temperatura de la leche en la ma-
ma. 

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

Acabada la comida, se tira loque 
pudo quedar en la botella y se lava 
en seguida, como y a se ha dicho, 
así como la tetina ó el galactóforo. 

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

IV 

Las mamadas en la lactancia mixta 

Las opiniones son contradicto-
rias respecto á la distribución de 
las mamad as y del biberón, de suer-
te que la lactancia mixta puede 
practicarse de diferentes maneras. 

Escuchemos á Comby: " L a madre 
�' libre da el biberón cada seis ho¬
" ras. Algunas pjrsonas aconsejan 
'� la mezcla de las dos leches, feme¬
" nina y animal. Biberón de 50 á 
'� 100 gramos al principio, é mine. 
" diatamente después dar al niño el 

pecho. Este procedimiento, dicen, 
*' permite al niño digerir con más 
" facilidad la leche demasiado pe¬
'' sada de la vaca. Es seguramente 
*' preferible el procedimiento inver-
' ' so, dar el pecho primero y cles-

pues el biberón. Pero creo yo que 
es mejor abstenerse de esta mez-

*' cía que nada justifica. 

" L a madre que trabaja durante 
" el día dará el pecho varias veces por 
" la noche. En estas condiciones, la 

i " lactancia mixta dará rara vez 
" buenos resultados, porque: I o , la 
" madre, fatigada, da una leche in¬
" significante é imperfecta; 2 o , los 
" niños 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 á 
" l a lactancia artificial. Algunas 

i " madres, queriendo conciliar el suc-
" ño, dan el pecho de día y por la 

, " noche el biberón' ' (1) . 
| Ahora escuchemosá Alarían; " L a 
\ '* lactancia mixta puede practicar¬

*' se de dos maneras: óreemplazan-
; " do una ó dos mamadas por uno 

" ó dos biberones, ó dando el bibe-
" rón después de cada mamada que 

i "se reconocees msuciente. Se logra 
" mucho mejor éxito con el segun¬

, " do modo, que es, en verdad algo 
I " complicado,porqueexige pesadas 

" antes y después de las mamadas. 
*" Pero dando al niño el pecho con 
" asiduidad se estimula mucho me 
" jor la secreción láctea. Algunos 
'" médicos han aconsejado dar el 

! " biberón primero yen seguida el 
i " pecho: es una mala práctica; 

" si se satisfaciera el niño dándole 
" primero el biberón, mamar ía con 
" menos fuerza de la madre y no 
�* estimularía suficientemente el re¬

I " flejo; la secreción láctea no sees¬
. " tablecería de una manera con^e-

" niente. Se le darían, pues, ambos 
| " pechos cada dos horas, pesando 

" a l niño antes y después de la ma 
I " muda; si la cantidad de leche que 

" t omó fué insuficiente, se comple-
" t a r á la ración con leche de vaca 

| *' esterilizada y, según la edad, mes¬
, " ciada la mitad ó el tercio con a¬

" gua hervida azucarada." (2 ) . 

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

(1) Combr, Traite des maladies de l'eufan, 

ce t. 1. p* 
(�2) Marfan, Traite de l'allaUement, 8» edi­

ción p. 2ütf. 
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condiciones que s i el n iño estnvisse 
sometido á l a lac tancia na tu ra l , y 
completar la mamada con un bibe-
r ó n que contenga la cant idad de 
leche que f a l t a a l p¿cho materno. 

E n t r e las dos opiniones enuncia-
das m á s a r r i b a no t i tubeamos en 
declarar que somos par t idar ios de 
lo que dice M a r i a n . 

S i , como sabemos, la leche de l a 
madre reúne ambas condiciones. 

I o Ser fácil de digerir y , por con-
siguiente, no exigir fermentos di-
gestivos muy act ivos; 

2 o Contener fermentos est imula-
dores y reguladores de l a n u t r i c i ó n 
que los tejidos del n iño de pecho no 
elaboran en cantidad suficiente, 
asociaremos l a leche materna y l a 
tic v a c a : a s í el n iño de pecho p o d r á 
u t i l izar completamente l a leche de 
vaca que se le da pa ra completar su 
comida. 

L a lac tancia m i x t a a l t e rna t iva 
sigue e m p l e á n d o s e frecuentemente 
cuando se t r a t a de n i ñ o s de algu-
nos meses. 

E n este caso se hace a l te rnar con 
regularidad la mamada del pecho 
con el b i b e r ó n . 

De este modo el pecho no se ago-
t a r á t an pronto si se da exclusiva-
mente el b iberón , ó durante el d í a 
[pa ra las obreras que e s t á n en sus 
casas só lo por las noches], ó pol-
l a noche p a r a las que pueden c r i a r 
ú n i c a m e n t e de d í a á fin de descan-
sar luego á l a noche. 

V 

Reglamentación de la 

lactancia mixta 

Después de las reglas de l a lac-
tancia con el pecho, debe regirse 
por el n ú m e r o 3' el in tervalo de las 
comidas. E n los primeros d í a s l a 
che de la madre bas ta , a lguuas ho-
ras después del nacimiento a l re-
cién nacido se le da el pecho, suce-
sivamente en una y o t r a mama, ó 
mejor dicho: cinco ó diez minutos 
en cada una. Se empieza de nuevo 
cuat ro ó cinco horas después , y se 

c o n t i n ú a as í durante los dos ó tres 
primeros d í a s , después se acor tan 
las mamadas pa ra fijarlas cada 
dos h o r i s aproximadamente, á 
pa r t i r del quinto d ía . Desde las cin-
eo y seis de la m a ñ a n a y diez ú on-
ce de la noche, el n i ñ o de pecho ha-
r á siete ú ocho mamadas y l a ma-
dre d e s c a u s a r á seis horas poco m á s 
6 menos. Inú t i l es recurrir á l a le-
che complementaria en los prime-
ros d í a s ; el n iño tiene poca necesi-
dad, y si se satisface con el b ibe rón 
m a m a r á con menos fuerza 3' el pe-
cho se l i cuará menos. Hecha excep-
ción pa ra los casos de hipogalact ia 
p r i m i t i v a , en los cuales, sea que 
la subida de la leche t a r da en 
en hacerse, sea que só lo se ha-
g a lentamente, el n iño no e s t á 
bastante alimentado, y vale m á s 
dejarle exclusivamente con el pe-
cho, teniendo buena cuenta con 
l a ba lanza s i t oma cantidades su-
ficientes. 

Desde l a semana, el n iño aumen-
t a de 20 á 30 gramos diarios; si su 
peso se estacionara, " á f o r t i o r i " si 
tendiese á disminuir, se pudiera 
empezar l a lac tancia m i x t a . 

Cuando es té decidido el empezar 
l a lac tancia m i x t a , se h a r á dar am-
bos pechos cada dos horas, tenien-
do que pesarse necesariamente el 
n i ñ o antes y después de l a mama-
da . S i l a pesada indica que l a ma-
mada es insuficiente, se d a r á una 
cant idad complementaria de leche 
prepararla como m á s a r r i b a se ha 
dicho, sin apar tarse de las cantida-
des de leche necesarias á cada pe-
r í o d o de lac tancia . 

Hemos visto casos que, á pesar 
de l a idea preconcebida de emplear 
l a lac tancia m i x t a , es ta p r á c t i c a 
h a b í a hecho excelentes nodrizas de 
mujeres, que era temer sólo lo fue-
r a n medianas. P ina rd , B iede r í y 
M a r f a n han vis to casos semejantes 
en que l a lac tancia m i x t a h a b í a de 
este modo terminado en l a lactan-
c i a exclusivamente materna . 

C A N T I D A D D E L E C H E P O R C O M I D A Y 
P O R DÍA—Sea cual fuere la cant idad de 
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leche que el n iño h a y a tomado en el 
peffao, se la c o m p l e t a r á desde que 
no alcance las que corresponden á 
las mamadas que d a r á el mismo 
n i ñ o exclusivamente en el pecho. 

S i se quiere c i f ras que se graven 
fác i lmeu te en el esp í r i tu , el cuad ro , 
que va á c o n t i n u a c i ó n p o d r á satis-
facer á las personas que só lo quie-
ran poseer los datos generales apli-
cados á los n i ñ o s sanos, se ve rá 
que diariamente la cantidad de le-
che aumenta por comida en 5 gra-
mos y l a cant idad to t a l tomada 
por t i n i ñ o en 50 gramos y esto 
durante los primeros días.- Después 
en cada mes, según sean las mama-
das, se a u m e n t a r á n 15 g r a m o s y l a 
cant idad cot id iana to t a l 50 g r m : 
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C o . M P R O R A C I Ó X D E L A L A C T A N C I A 

M I X T A .—Aparte del aspecto exte-
rior del n i ñ o , hay dos elementos 
que han de servir de c o m p r o b a c i ó n : 
las deposiciones y l a c u r v a de los 
pesos. Cualquiera reconoce un ni-
ñ o de pecho en perfecto estado 
de salud en el hermoso chiquillo de 
c a r a rol l iza , de tinte fresco, fisono-
m í a alegre, de m i r a d a v i v a , piel 
suave, tejidos só l idos . 

C u r r a de Jos pesos.—La c u r v a 
de los pesos de un n i ñ o sometido 
á l a lac tancia m i x t a debe tati to co-
mo se pueda seguir la c u r v a com-
p a r a t i v a de un n iño criado exclu-
sivamente con el pecho, que e s t á 
en las mismas buenas condiciones 
generales de salud. E l aumento del 
peso debe verificarse con regulari-
r idad, pero sabemos que es preciso 
j u z g a r l o s progresos considerando 
el conjunto de l a curva , m á s que 
las subidas cotidianas ó a ú n sema-
nales que frecuentemente se hacen 
por sa l tos seguidos de descensos y 
de a q u í l as oscilaciones que desa-
parecen en el conjunto. 

Excrementos.—Los excrementos 
han de parecerse á los del n iño lac-
tado en el pecho. Transcurr idos los 
primeros d í a s en que expulsa m a -
terias negruzcas, luego verdosas, 
el recien nacido tiene excrementos 
de un color amar i l lo de oro, ama-
ri l lo claro, amar i l lo obscuro, que 
recuerda los huevos batidos, s in 
olor. Son h o m o g é n e o s , de consis-
tencia blanda, semi- l íqu ida . 

A veces se ve grumos blancos de 
g rasa . 

E l n iño Jactado exclusivamente 
en el pecho, si go;:a de buena sa-
lud, t e n d r á siempre excrementos 
como los m á s a r r i b a descritos. Pe-
ro el n iño criado en el pecho y con 
leche de vaca no t e n d r á siempre t a l 
constancia en mater ias fecales, que 
se pueden l l amar normales. Impor-
t a , pues, examinar las cuidadosa-
mente, y desde que el olor sea féti-
do, desde que el aspecto se diferen-
cie del que presentan los excremen-
tos t ipos del n iño criado en el pe-
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cho, nos convendrá estar preveni-
dos. 

Y aquí es donde justamente apa-
rece para las clases pobres la uti-
lidad de las consultas ríe niños de 
niños de pecho que tienden á gene-
ralizarse. 

VI 

Consultas de niños de pecho 

En las clases pobres, las consul-
tas de niños de pecho y las "go-
tas de leche" de Paría y de todos 
sitios han contribuido en gran 
parte a rehabilitar la lactancia ma-
terna, gracias, sobre todo, á que 
se puso en práctica la lactancia 
mixta. E l ejemplo, citado á todas 
horas y en todas ocasiones por los 
médicos de estas obras filantrópi-
cas, por otras también mujeres de 
mundo ó del pueblo, que han ob-
tenido buen éx i to cuando se creían 
insuficientes nodrizas, ó lo eran 
realmente, ha hecho mucho; y líi 
ayuda, que les han dado con buena 
leche esterilizada hizo lo demás , 
como ha dicho Budín en el Congre-
so internacional de Higiene de Bru-
selas: "Todos parecen hoy estar de 
acuerdo: es necesario establecer por 
todas partes consultas donde se 
pese á los niños y donde se aconse-
je á las madres. Estas consultas no 
han de ser escuelas de lactancia 
con biberón, porque no conocemos 
t o d a v í a los medios de criar á los 
niños artificialmente sin hacerles 
correr grandes riesgos, por lo mé-
nos en los primeros meses. L a me-
jor gota de teche es siempre la que 
el niño encuentra en el pecho de su 
madre, lo que no quiere decir con 
esto que las otras dejen de ser úti-
les y necesarias aún en cierto nú-
mero de casos". 

Trad , por Ruiz R O D R Í G U E Z ( J ) , para 
la C A C E T A M É D I C A C A T A L A N A . 

Porqué fracasa muchas veces el ras-
pado uterino 

P O R 

D O N J U A N H E R R E R A O R M 

D f l Sanatorio del Dr. MtiÚrUO (Santander). 

Desde que Recamier á mediados 
del siglo pasado, y m á s tarde, Ols-
hansen, idearon y perfeccionaron el 
raspado uterino y precisaron sus 
indicaciones, la g inecolog ía cuenta 
con un tratamiento tan eficaz y 
prático, como racional para el m á s 
frecuente desús procesos morbosos. 

Parecía que una operación fáeil 
como es el raspado, no habría de 
producir sino bien, y sin embargo, 
pocas han fracasado más veces, y 
ninguna como ella ha desacredita-
do á la g ineco log ía . L a razón de 
esto es, que siendo la endometri-
tis enfermedad muy frecuente y sen-
cilla la técnica del raspado, todos 
hau tenido ocasión y pocos lo han 
desaprovechado de ensayar este 
tratamiento, y muchas veces en 
circunstancias que no permiten 
guardar aquellos cuidados y pre-
cauciones de que por ninguna razón 
puede prescindir el cirujano. 

Sin duda que muchos de los fra-
casos deben atribuirse á que no ha-
biendo diagnosticado alguna lesión 
auexial ó periuteriua, é s ta s se rea-
vivaron y agudizaron con el trau-
matismo ó á que se ha metido la 
cucharilla en un útero con fibromio-
mas submueosos ó intersticiales 
que caen en fusión icorosa {si bien 
aun en este caso se puede evitar la 
complicación cuidando como se de-
be de la asepsia), pero la mayor 
parte de las veces, á falta de esos 
cuidados, deben atribuirse los ira-
casos. 

Y es necesario estar plenamente 
convencido de que el raspado no se 
puede ejecutar, sino siendo prácti-
co conocedor de los mil detalles que 
exige la asepsia, cuya esencia no 
consiste en otra cosa que en el exac-
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to conocimiento y mecánica aplica­
ción de aquellos (letalIes y minucias, 
por los cuales llaman á los ciruja-
nos exagerados y aparatosos; por-
que sin este convencimiento fácil-
mente se cae en la tentación de co-
rregir con un raspado los molestos 
s íntomas locales y Los innumerables 
y variadísimos trastornos reíL'jos 
que produce la endometritis, afee 
ción insidiosa en sus comienzos, 
molestísima en su curso, pequeña en 
sus lesiones y en su tratamiento tan 
fácil y tan racional; que si no es lí-
cito introducir en el útero ningún 
instrumento, ni aun el histeróme-
tro, sin antes asegurarnos, por los 
medios que para esto se emplean, 
de que no vamos á perjudicar, mu-
cho mentís ha de serlo convertir to-
da la superficie uterina en enorme 
puerta de invasión para los micro-
organismos, precisamente cuando 
la vecindad del enemigoy las excep-
cionales condiciones que á su desa¬
ri olio ofrece el cnehareamicuto san-
guíneo de que están afectados los 
órganos en esta enfermedad, hacen 
immente la infección. 

Y lo primero que se necesita para 
salir airoso en esta empresa, es dis-
poner de un número suficiente de 
ayudantes expertos. Con auxiliares 
improvisados (y en este número en-
tran las vecinas, amigas y parien-
tes de la enferma) ó con practican-
tes poco prácticos, no se puede ha-
cer nada bueno; si hay que ocupar-
se de todos y de todo y operar al 
mismo tiempo, si además, y es lo 
más frecuente en estos casos, no se 
da cloroformo y la enferma grita y 
se revuelve, no se deben esperar re-
sultados muy felices ó será dar la 
mayor prueba de candidez que pue-
de dar un cirujano. 

Para hacer el raspado hay que 
dar cloroformo; cuando nose da es, 
ó porque se considera la operación 
de poca importancia, y esto es un 
error, como espero se deduzca de 
este trabajo, ó porque no se cuenta 
con ayudante de confianza que pue-
da encargarse de aquella misión, 

' siempre delicada; y entonces no se 
1 debe operar. No es muvdolorosa la 

operación, cierto, pero también es 
verdad que se necesita muy poco 
para sublevar los nervios de n í a 
mujer, ya dispuesta á alterarse con 
la visión del movimiento y aparato 

¡ que exige la asepsia aún imperfec-
tamente practicada: si además, 
para dilatar elcuello se ha usado el 
tallo de laminaria (práctica frecuen-
te cuando no se da cloroformo, por-
que la dilatación gradual aumenta 
las molestias y prolonga la opera-
ción), la enferma, tras una noche 
de insomnio y malestar, llega á la 
mesa de operaciones, nerviosa y na-
da dispuesta á sufrir resignada las 
manipulaciones y ultrajes de la in-
tervención. E l 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 á la esperanza de 
los que candidamente se las prome-
ten muy felices con el mayor desa-
güe (dicen), que permiten la dilata-
ción y reblandecimiento que á los 
tejidos del cuello presta la lamina-
ria al hincharse. 

De la asepsia no hay que decir 
sino que debe ser rigurosa, el pro-
cedimiento para alcanzarla impor-
ta nada, como sea verdad que se 
llegue á conseguir, sólo sí adver-
tiré, que si no se afeitan el pubis y 
los g;indes labios, ningún recurso 
será bastante bueno para desalo-
ja r íil enemigo de sus posiciones. 

Como breve comentario á los 
éxitos obtenidos en varios cientos 
de casos, expondré en seguida la 
técnica cpie se emplea en el Sanato-
rio del Dr. Madrazo, para conse-
guir una asepsia rigurosa; pero 
antes quiero denunciar la pésima 
costumbre de algunos compañeros 
que, no dando al raspado uterino 
mayor importancia que á una ope-
ración de policlínica, le practican 
en su gabinete de consulta: la ope-
rada, en un coche se traslada á su 
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casa , y á los tres d í a s se levanta 
y á los veinte, en esta o t r a ve¡? 
en l a consulta del c i ru jano con los 
mismos s í n t o m a s c idén t i cos tras-
tornos; sucede que se repite l a ope-
rac ión o t r a ó m á s veces, has ta que 
l a enferma se cansa y v a á manos 
de otro c o m p a ñ e r o de m á s deli-
cada coneicnc iaó se aburre y se 
convierte en p r egón ignominia so 
del legrado, que paga los v idr ios 
que r o m p i ó un desaprensivo le-
grad or. 

E n resumen, que el legrado ute-
r ino f racasa muchas veces, porque 
ten iéndole por in te rvenc ión de poca 
importancia , se prescinde a l prac-
t icarle de l a anestesia general, no 
se procura obtener la asepsia, que 
se enmascara con una limpieza en-
g a ñ o s a , se pract ica muchas veces 
fuera de l a casa de l a enferma, y 
por ú l t i m o , el tiempo que se tiene 
en cama á l a operada no es sufi-
ciente. 

E n el Sana tor io del Dr . Madra -
zo, se b a ñ a n , se afei tan y j abonan 
l a reg ión y se las da una i r r iga -
ción de liso! l a v íspera de l a ope-
rac ión . E n l a sa la de operaciones 
las vuelve á l a v a r con agua y j a b ó n 
y se repite l a inyección vag ina l . 
Se cubren con p a ñ o s esterilizados 
y empapados en sublimado a l 1 
p'or mil , ambas piernas y 3' el vien-
tre, 3- previa l a anestesia c lo rofór -
mica, se procede a l raspado: prac-
ticando la d i l a t a c i ó n con los ta l los 
m e t á l i c o s de H a g a r y t e r m i n á n d o -
l a con una invección de pcrcloruro 
y o t r a de agua caliente, p a r a 
a r r a s t r a r el exceso de caustico; des-
pués se rellena la vag ina con gasa 
y o d o f ó r m i c a . A los siete d í a s se 
hace una inyección que se repite 
cada tres ó euatro h a s t a el veinte 
ó v e i n t i d ó s en el que se l evan ta l a 
enferma y se l a da el a l t a . E n los 
libros en que se registran las ope-
raciones hechas en el Sauator ie 
qu i rú rg i co , mas de 40C veces se eu-
encuentra el legrado uterino; n i 
una vez fué necesario repetirle ni se 

p r e s e n t ó accidente ó compl icac ión 
dignos de notarse. 

Ningún otro argumento será m á s 
poderoso, pa ra defenderla impor¬
t an c Í a q n e l a a se jos i a e x a ge ra d a 
(s i en esto puede haber exagera-
c ión) tiene en el raspado uterino 
y la que hay que conceder á la per-
manencia en l a c a m a durante vein-
te ó v e i n t i d ó s d í a s después de l a 
ope rac ión . 

Publicaciones recibidas 

Introducción á l'etude de (a mede-
cine por Q. H. Roger, proftsseur a-
g regueé á la F a c u l t é d e Medecme de 
P a r í s , Medecin de l 'hopi ta l de l a 
Porte d 'Aubervil l iers . 

Deuxieme edition, revue et con-
siderablement augmentee. 

P a r í s C. Naucl, ed í t eu r . 3 rue R a -
cine. 1904. 

C a j a m a r c a , enero 31 de 1903. 

Señores Scott y Bowne . 
Nueva Y o r k . 

M u y señores míos : 
He experimentado l a Emuls ión de 

Scott desde hace dos a ñ o s p r ó x i m a -
mentc, y tengo el agrado de mani-
festar á ustedes que los resultados 
obtenidos con su uso en gran núme-
ro de enfermos han sido siempre los 
m á s excelentes y notables. Puedo 
asegurar que pocas especialidades 
se le igualen en el t ra tamiento de 
las afecciones consunt ivas y de los 
ca ta r ros pulmonares. 

Aprovechoesta ocas ión p a r a ofre-
cer á ustedes las seguridades de mi 
m á s dist inguida c o n s i d e r a c i ó n . 

De ustedes atento S. S. 
D O C T O R M I G U E L A . R O J A S . 

No hay que o lv idar que la E m u l -
sión de Scott devuelve fuerzas á los 
débiles y carnes á los r a q u í t i c o ? . 

Imprenta de San Pedro.—31,31.) 


