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Los quistes hidaticos

(L-ido en la Sociedad *“Unién Fernandina”)

El 25 de mayo del presente aiio
ingree(‘) al Hospital “Dos de Ma-
' Emilio Taboada, ocupando la
canm N° 39 de la sala de Santo
Domingo. Este muchacho, de raza
india, interrogado, nos dice ser na-
tural de Checras, (Distrito de la
Provincia de Chancay), tener 16
afios de edad, ser soltero y haber
trabajado desde muy niioen la pam-
pa. Su padre murid, ignora la cau-
sa; tiene madre y dos hermanos que
gozan perfecta salud. En su pato-
logia pasada cuenta: el sarampién,
la viruela, el paludismo, frecuentes
corizas, catarros bronquiales y dos
crupcicnes de urticaria. Necesitan-
do recursos desde muy temprana
edad, comenzd 4 luchar para la vi
da cuando contaba afin 12 afios,
iniciindose en esta tarea comojor-
nalero en su pueblo natal. Inquie-
tado por uno de los hermanos para
compaifarlo a4 Palpa, se decidi6 por
ese lugar, consiguiendo un empleo
en armonia con su clase de trabajo.
Transcurri6 ano y medio, enton-
ces abandona Palpa y se dirige 4

Checras, donde cumplidos nueve
meses vuelve 4 emigrar para Pal-
pa, trabajando alli nuevamente un
ano. Cansado de su provincia, este
muchacho busca un lugar de mejor
porvemr fija su mirada en Lima, y
sin mds, en viaje 4 la capital, llega
y se contrata en una de las hacien-
das del Valle de Carabaillo (Caudi-
villa) para permanecer alli un solo
mes. Viene en seguida 4 radicar en
la misma ciudad, y como ayudante
de albaiil, trabaja tressemanas en
la “Avenida de la Colmena’, en
uno de los dngulos que abocan 4 la
plaza del monumento “Dos de Ma-
vo”. En la hacienda, Taboada
llevé una vida mezquina; mal co-
mido, dormia en el suelo sobre pie-
les de carnero y hacia hogar comfin
CON numerosos perros, finicos com-
pafieros fieles con quienes repartia
alegria y sinsabores. Habia lucha-
do ya tres afios y medio este mu-
chacho, durante los cuales, salvo
uno que otro acceso de paludismo
que le obligaba & cumplir los debe-
res para con su cuerpo, éste habia
pasado casi desapercibido por él;

digo casi,por que seis meses antes de
iniciar su vida de trabajo, noté en
su cuello un lijero tumor, tumor in-
dolente que le acompaii6 4 Palpa
en su primer viaje, y alli dice que
sibitamente se desarrollé adqui-
riendo el tamafio de un huevo de
gallina; que le ocasioné cierto do-
lor, disipandose en muy pocos dias
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Como era de preveer, pasado los
sintomas agudos y no pudiendo pe-
dir auxilio 4 la terapéutica por su
paupérrima condicién, lo relegd
nuevamente al olvido, hasta que,
como albaiiil, se le hizo una morti-
ficaci6én ejecutar todos los movi-
mientos del cuello reclamados por
este oficio, teniendo un cuerpo ex-
trano precisamente en una de sus
regiones. Con esto y aconsejado
por sus amigos se presenté al Hos-
pital. Examinando este enfermo en
general, 4 la inspeccién, se presen-
taba normal, salvola tumoracién
que se dibujaba en el cuello. Agru-
pando los 6rganos similares y par-
ticularizando el examen en el apa-
rato cardio vascular, se puede con-
cluir que existe un corazén normal
un pulso radial lleno, regular, con
78 pulsaciones por minuto y una
temperatura axilar oscilando entre
36° y36°8. Las mucosasligeramen-
te descoloridas. En el aparato res-
piratorio: ¢l pulmén derecho en
buen estado; en el izquierdo dismi-
nucién del murmullo vecicular, res-
piraciénruda en el vértice,submaci-
cez 4 la percusion, y las vibraciones
vocales percibidas por el tacto y el
oido disminuidas tambhién. Como
antecedente haberemitido rasgosde
sangre. El aparate génito urinario
no presenta novedad. El analisis
de orina suministra los siguientes
datos: Dens. 1’021, Acida. Urea
18'50, acido urico 0’70, cloruros
10’50 y fosfatos 0'96. Carece de
albfimmna y glucosa. No hay ele-
mento renales. Los 6rganos diges-
tivos y sus anexos, el higado en
particular, no se alejan de su fisio-
logismo normal. El bazo si, presen-
ta ligero infarto, percibido solo
por la percusion, reliquia problable
del hematozoario. Explorando en
el sistema nervioso, hasta donde
nos permiten los medios, la sensi
bilidad de la piel y las mucosas (al
tacto, calor ydolor), responde per-
fectamente a las excitaciones, y asi
mismo la motilidad, la inteligencia
y la memoria, probando que tanto

la periferiacomo el centro de este sis-
tema se hallan en estado integral.
Los 6rganos de los sentidos, no de-
jan que desear. Si bien es el fondo
de este cuadro hay mucho de noso-
16gico, permanece en latencia para
el sujeto, y relativamente para el
médico; pues en la actualidad, lo
que mortifica al enfermo, en ese tu-
mor y nada mas, que él pide se le
cure, y que el profesional estd obli-
gados 4 atender de una manera in-
mediata, excluyendo por ahora lo
demads.

Cojamos pues el tumor: Coloca-
do en la regién supra-hioidea late-
ro-izquierda, tiene una forma co6ni-
ca, mamelonada; mamel6n dirigi-
do abajo y afuera. Sus hordes se
pierden 1insensiblemente, arriba,
adelante y atras; no asi abajo, don-
de ofrece &4 la vistay méas afin al
tacto un borde perfectamente limi-
tado del resto dela regién. A la
palpacion superficial se nota libre
de la piel, no asi del cutaneo, con
el que parece tuviera relacién; pues
flexionando y rotando ¢l cuello al
lado opuesto, sus fibras se perciben
como cuerdas que no se deslizan so-
bre la superficie del tumor. A la pal-
pacién profund, blando, fluctuan-
te,renitente en su mayor extensién,
con depresiones y elevaciones lige-
ras, es movil de delante & atrasy
viceversa; inmovil de arriba 4 aba-
jo, donde parece fijarse en las astas
del hueso hioides y del cartilago ti-
roides, y arriba detenido por la ra-
ma horizontal izquierda del maxi-
lar inferior. Ofrece una prolonga-
ci6n inferior, y avanza por una len-
giieta blanda hasta la linea media,
adelante. Se halla bien limitado
atrds, donde llega hasta el borde
anterior del esterno-cleido-mastoi-
deo, con el que no traba relaciones.
En este tumor, la piel presenta una
coloracién normal, no ha habido
ni hay signos de inflamacién. La
auscultacién no summistra datos.
(A estoscaracteres fisicos la patalo-
gia podia contestar de una manera
rotunda é inmediata? Arriesgado
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hubiera sido el proceder ;Habia de-
recho para sospechar un tumor si-
filitico? Evidentemente , no. Los
antecedentes negativos y la ausen-
cia de marcas propias en esta en-
fermedad, nos hacian eliminar tal
suposicién. ¢(Un tumor maligno?
La edad del enfermo, su estado
general, el tiempo que le acom-
pafiaba ese tumor, bastaban para
olvidar esas neoplasias. ;Un hema-
toma, una hernia muscular inme-
diata 6 por vecindad? No acusaba
traumatismos, no era tumor modi
ficable por la contractura, no co-
rrespondian estas lesiones 4 su ma-
nera de trabajar. No podiamos su-
poner un absceso frio, ni caliente;
pues sin antecedentes, su estado
local y generalno le correspondian.
¢Un aneurisma? La palpaciony la
auscultacién lo negaban. No habia
mas, 6 era un tumor benigno 6 era
un quiste. Entre los Gltimos el mas
conforme con la descripeién del tu-
mor, era indudablemente el quiste
seroso. Como el hidatico, en nume-
rosos casos es subcutineo, blando,
fluctuante, renitente y con cierta
movilidad. No es doloroso, de mar-
cha lenta, se hace estacionario. Te-
nia 4 su favor, ser el cuello lugar
de predileccién y su cara izquierda
el sitio mis comfin. Como quiste
hidatico estaba menos ahonado,
pues si verdad era que en su anam-
" nesia contaba relaciones con los
animales ya nombrados, esto solo
tenia poco valor, y resultaba un
diagndstico mal cimentado; mien-
tras si, contra él, tenia ser el cuello
una regién muy poco ejercitada
para habitacién de tales quistes,
faltarel estremecimiento caracteris-
tico, no haber crepitacién almido-
nada; careciendo no solo nosotros,
sino casila literatura médica de ta-
les formaciones, patologicas. La
duda debia disiparlael trocar. Pun-
zado en efecto este enfermo por el
doctor Fernandez Concha, extrajo
10 cc. de un liquido mévil, amari-
llo, ligeramente turbio, olor de sue-
ro sanguineo, con pequefias men-

branas blancas en suspensién, que
llevadas 4 la platina del microsco-
pio, éste mostr6 netamente en la

nume I mulacio-
nesfie®rsasy By {mico
inghefipleto arro 8 \§ clo-
ruflode sodi&m&i upo layfenor
diNeggra eqmlummlﬁste‘? ghitico.
La \#auidad del tumo muy
pasaj A 188 poeds diase encon-
traba nuevy & repleto. Dos

punciones ha sufrido ya y se ha po-
dido ohservar que el liquido ha ido
acentuando los siguientes caracté-
res: mas denso, mas turbio, amari-
llo subido y fuertemente albumi-
Nnoso.

A propésito de este caso, parece
oportuno no olvidar el enfermo Be-
lisario Mariluz, que ingres6 4 la
misma sala el 15 de mayo de este
afio. Concretaré 4 largos rasgos la
dolencia que hasta hoy le acompa-
fia. De 51 afnos de edad, natural de
Lima, oficio carpintero, raza blan-
*a, perdié su padre 4 causa de una
disenteria y su madre victima del
corazon. Tiene 4 hermanos, encom-
pleta salud. En supasado recuerda,
el sarampidn, la viruela, el paludis-
mo, la neumonia y el chancro in-
feccioso. Como el anterior comenzd
4 buscar la vida cuando lleg6 4 los
14 afios; se inici6 como carpintero
y aunque este oficio absorbi6 bue-
na parte de su vida, acostumbré
intercalar perfodos de trabajo
errante. Asifué guardidn, caporal
y fué jefe de partidas para la perse-
cucion de los bandoleros. Como tal
radic6 en varias haciendas: Cara-
pongo, Santa Clara, Pedreros, Chu-
quitanta, Pr6 y otras.

Examinado esteenfermo,4 la ins-
peccién presenta un tumor indolen-
te de la regién parotidea. En la
cara inferior y en la base del pene,
una impresién blanquecina, de for-
ma mas 6 menos regular, sitio que
fué ocupado hace 28 afios por el
chancro sifilitico. Presenta ademis
una parélisis doble delos miisculos
de la cara. En los aparatos circula-
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torio, respiratorio, digestivo y gé-
nito-urinario todo es normal. El
analisis de orina arroja estos da-
tos: Acida, densidad 1’015. Urea
10’08, 4cido firico 0’10, cloruros
12 y fosfatos 2'40. No hay albtimi-
na ni glucosa. No se encuentra ele-
mento” renal. Explorando el siste-
ma nervioso llama la atencién la
paralisis facial, el resto se presenta
1leso. Apuntaremos de paso, que al
interrogatorio, contesta ser acom-
panado por ella muchos afios an-
te que comenzara el tumor. Aqui
como enel examen anterior hay
mucha nosologia, pero sobre todo
excita interésel tumor,no porel en-
fermo que nada reclama, pues ni le
duele, ni crece: el interés es para el
médico, que inmediatamente re-
cuerda al primer enfermo y que no
debe desdefiar una exploracion en
ese sentido. El tumor colocado co-
mo hemos dicho en la region paro-
tidea, lleva 4 afios de existencia.
Comenzd pequeiio; de un momento
4 otro, crecid con rapidez, y se de-
tuvo alli hasta hoy. Tiene forma
glubosa, discoidea, simulando una
vejiga con agua,semi llena, cnando
se le coloca sobre un plano resis-
tente. Su piel fina, algo translfici-
da, desprovista de pelos. A la pal-
pacion, blando, fluctuante, no re-
mitente, se mueve en todo sentido.
No presenta adherencias con la pa-
rotida,ni otro 6rgano vecino,salvo
la piel y el tejido celular. Con estos
signos y los antecedentes del enfer-
mo, por eliminacién se podia con-
cluir en un tumor benigno 6 en un
quiste. El doctor Fernandez Con-
cha usando el aspirador de Dieula-
foy, lo punza con el trocar y hace
una aspiracién. Denso, gelatinoso,
el liquido simula albimina de hue-
vo,es turbio,coloramarillo intenso,
olor de suero sanguineo y presenta
en suspensién,membranas blancas,
delgadas, encarrujadas, recordan-
do cortesde tejidos preparados 4 la
parafina, hechos con el micr6tomo.
Llevada una de estas membranas

al microscopio,presenta numerosos
equinococos, ganchos y granulos
calcareos refringentes. [l analisis
quimico suministra albimina en
abundancia y cloruro de sodio.

No es pues siempre el liquido de
loshidatidesjmas movil que el agua,
ni tan claro comoel cristalde roca.
En presencia de un liquido extrai-
do por puncién, con caracteres de
suma movilidad y transparencia
perfecta, afin cuando no encontra-
mos equinococos, ni ganchos se de-
be sospechar en un quiste hidatico.
A la inversa, en presencia de un li-
quido turbio, sanguinolento, con
coagulos, ya albuminosos, ya de
sangre, no se debe olvidar el ana-
lisis microscopico, que como he-
mos visto en nuvestros dos enfer-
mos, hizo sdlo el diagnoéstico.

;Coémo explicar se hayan encon-
trado en semejante parajes tumo-
res hidaticos? Sabemos que el ele-
mento causal es un cestoide, que es
la tenia equinococo, (habitante in-
testinal frecuente en los perros, lo-
hos, zorros, chacales y puede ser
otros). Se sabe que, el huevo de es-
ta tenia penetrandoencl tubo diges-
tivo del hombre, pierde su corteza
en el intestino y el embrion hexa-
cante, libre, emigra al travéz del
organismo para radicar en distin-
tos lugares.

iAhora, se conoce el camino que
sigue en esta emigracién? La ma-
yoria de los helmintélogos culpan
el aparato circulatorio, otros en
menor n@mero los linfaticos. Pe-
rroncito, observando ser tarea tan
dificil para el equinococo, atrave-
sar largos trechos linfaticos, dada
la estructura vy disposicidonde estos
vasos, y pensando que para reco-
rrer ¢l aparato circulatorio, tiene
que aprovechar del sistema porta,
sistema que no le permitiria atra-
vesar los linderos hepaticos, pues
sus filtimas ramificaciones, que de-
bian encargarse de transportarlo a
la cava inferior, son sumamente
delgadas; no les dispensa favor a
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estos vasos y cree mas bien pase el
embri6on directamente al través del
intestino, perforandolo con sus
seis fuertes ganchos, para flotar li-
bremente en la cavidad peritoneal,
pudiendo de alli seguir sus diver-
sos rumhos. Acortando asi las dis-
tancias. Perroncitoexplica los apa-
rentes viajes largos; y en cuanto 4
la frecuencia de los quistes hepati

cos,pulmonares y del bazo,son pues
tres 6rganos inmediatos y a su fa-
vor dice: que en presencia de hida-
tides en estos Organos, casi Siem-
pre ha encontrado pleuritis y peri-
tonitis locales, que trazaban la via
de ingreso para estos embriones.
Apelan todavia alganos con el pro-
fesor Leukart, al pasaje directo
por medio de lesiones de continui-
dad Queel embrion se mueve lo
ha observado Davaine y otros ex-
perimentalmente,y de un modo na-
tural se explica por los lugares tan
diversos y tan lejanos del intestino
en que se¢ le encuentra. jMas co6mo
hace el viaje? Todavia falta lugz,
encontrando mayor penumbra si
se pretende precisar las causas que
presiden la eleccion de tal 6 cual
6rgano hecha por estos embrio-
nes.

TraTamieNTo.—El tratamiento
médico, por los yoduros, los mer-
curiales, el Kamala y otros produc-
tos medicamentosos, ha sido rele-
gado al olvido, formando parte
solo en la historia médica. La elec-
trolisis ha dado muchos insucesos.

Tenemos la puncién evacuatriz sim- _

ple, 6 con el aspirador del profesor
Dieulafoy,hecha una 6 varias veces,
que segfin sus partidarios provo-
caria la degeneracion grasosa y la
infiltracién calcarea consecutiva.
Este método indudablemente ha
suministrado éxitos, pero numero-
sos fracasos le pertenecen. Ahora,
las infecciones secundarias y las
intoxicaciones por el liquido hid4-
tico, no le son extraifias.

Nuestros pacientes presentando
tumor subcutdneo, mévil, y con
pocas adherencias, creemos que la

intervencién quirfirgica esla més
adecuada; y para esto, imitando 4
Pterre Delbet: Incision al bisturi,
enucleacion de la memhrana madre
y su completa extraccién. Lavado
antiséptico en seguida, y aqui, la
maniobra que recomienda Delbet:
el embaste 6 almohadillado de la
cavidad, practicado con el fin de
suprimir la luz del quiste 6 por lo
menos hacerla virtual. Al fin, sutu-
ra de la herida.

El pronéstico, con cierta salve-
dad parece tavorable,

¢Ocupan un lugar importante es-
tos quistes en la patalogia huma-
na? En mayor 6 menor cantidad,
estos parasitos se hallan distribui-
dos por toda la tierra, pero abun-
dan, por regla, en los paises gana-
deros, asi llevan la palma Islandia,
Austria y la Argentina no desme-
reciendo otras naciones. Hay co-
piosas estadisticas como las de Da-
vaine que cuenta 376 casos: Mar-
guet 786, Neisser 983, Madelung
196, Finsen 255, Bobbold 327,
Bergman 102 y algunos médicos
Argentinos 970. La nuestra, que
yo sepa, solo registra, historiado y
publicado un quiste hidatico por ¢l
doctor La Puente en la ‘“‘Gaceta
Médica” del 76. Sin embargo el
doctor Castillo en sus lecctones
aunque los cita como raros, habla
de ellos. El doctor Veldsquez con-
serva una magnifica preparacion
de un quiste del bazo. El doctor
Gastafieta afirma haber presencia-
do varios hidstides en el cerebro,en
una autopsia hecha en la morgue.
Uno de ellcs ocupabael 4° ventricu-
lo. Enel afio 1902 observéen la
sala de Santo Domingo, 4 cargo
entonces del finado doctor don Li-
no Alarco, un joven austriaco, que
procedia de la Argentina, donde
habia trabajado en la ganaderia.
Lo hahian cperado en el higado, la
cicatriz imdeleble lo acusaba, pero
en el momento llamaban la aten-
ci6n una serie de quistesenclavados
en la pared anterior del abdomen,
en el epiplo6n mayor y seguramente
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en el mesenterio, porque algunos
de ellos hicieron erupcion en la ca-
vidad intestinal, presenciando va-
rias vesiculas en las cAmaras de es-
te enfermo. Tenia él una anemia
profunda, tinte sub-icterico y pro-
funda postracion, que le obligaba
4 guardar lecho. El doctor Gonza-
les Olaechea y podria decir casf to-
dos nuestros profesores, recuerdan
en su practica casos parecidos, pe-
ro en corto ntimero. Mis averigua-
ciones no han ido més alla. Los ca-~
sos que historio presentan para nos-
otros gran interés médico, no solo
por ser raros aqui estos tumores,
cuanto por ser el cuello una region
muy poco favorecida por el equino-
coco. Asi Davaine en su numerosa
estadistica,solo nos muestra 5 quis-
tes del cuello; Neisser, 10; Bergman
9; Marguet, 2; Tillaux y Finsen 1
solo caso; los médicos argentinos,
6; y por fin, Bobbald y Madelung,
no encuentran ningtin quiste en es-
ta regidn. .

Actualmente podemos asegurar
que los hidéatides no han echado
raices entre nosotros. En nuestra
costa los hay, es evidente, lo de-
muestran estos enfermos que en
ella casi seguro los han cojido. En
la regi6on Andina nada puedo pre-
cisar, s6lo haré constar que en la
expedicién, efectuada dltimamente
por algunos ingenieros agrémonos
al departamento de Puno, el médi-
co-veterinario que les acompafnaba
sefior Declerg, en suestudio patolo-
gico sobre el ganado, no habla de
la existencia de quistes hidAaticos.
Respecto al Oriente acatando el
informe presentado este afio por el
doctor Pesce, cuenta entre los pa-
rasitos internos, aigunas tenias de
una manera general, mas no fija la
tenia equinococo y mucho menos
los hidatides que no losrecuerda si-
quiera.

¢Esta actualidad serd efectiva
para el porvenir? Muy dudoso es.
Nuestra regién andina se halla cu-
bierta de copiosos y ricos pastos,
que si bien hasta la fecha no se han

|
|
|

empleado, como era de esperarse,
hoy existe una corriente 4 favor de
ellos y esta se ha iniciado por los
sefiores Duncan Fox y C?, quienes
adquirida la propiedad llamada
Aloscarco, ubicada en el departa-
mento de Junin; por medio de ga-
naderos ingleses radicados en Pa-
tagonia han colécado ya 5000 ove-
jas y pilensan traer centenares de
miles. Con estas han venido guar-
dianes y varios perros escoceses.
En nuestra sierra del sur los depar-
tamentos de Puno, Cuzco, Apuri-
mac y otrossoncentros ganadceros.
El ingreso de ovejas irda creciendo,
los perros también ;noes natural
que el equinococo reclame también
su parte?

La profilaxia podia en nuestro
concepto comenzar & llenar su co-
metido, siquiera examinando los
perros inmigrantes y tratarlos de-
bidamente si poseen la tenia cqui-
nococo.

ORESTE BorTo

TRABAJOS EXTRANJEROS

La muerte y los accidentes
producidos por las corrientes eléctri=
cas industriales
POR EL
Dr. D. JOAQUIN DECREF

Director del Institnto de Ortopedia, Fisica
Terapéutica y Radiografia de Madrid

\Cnnclllﬂiéll)

Otro experimento curiosisimo de
los mismos profesores, v que fué
el que yo presencié en Berna, de-
muestra que el cornzén presa de
tremulaciones fibrilares por una
corriente, puedsz hacérsele volver &
sus latidos normales por otra co-
rriente de grande densidad.

El Dr. Batte'li sometié 4 un pe-
rro de 15 kilos préximamente A
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una corriente alterna de 240 vol-
tios durante dos segundos, colo-
cando un eléctrodo en la raiz de la
pata delantera izquierda, y otro en
el recto. El animal fué presa de
convulsiones tonicas durante unos
veinte segundos, haciéndose luego
clonicas, pero débiles; después de
estos fen6menos, dejo de sentirse
latir el coraz6n, y un minuto des-
pués se paralizé la respiracion. Se
abri6 el torax después, poniendo al
aire el corazon, que estaba parali-
zado en diastole; se practicaron
compresiones ritmicas con la mano
en esta viscera, al mismo tiempo
que un ayudante hacia la respira-
cion artificial. En seguida se pre-
sentaron las tremulaciones fibrila-
res. Al poco tiempo reaparecieron
los movimientos espontaneos res-
piratorios, y se restableci6 el refle-
jode la cbérnea; por momentos se
hacian mas enérgicas las tremula-
ciones. Se aplich entonces un eléc-
trodo directamente sobre el cora-
z6n, dejando el otro en ¢l recto.
Como la densidad de la corriente
aumenté6 mucho con esta nueva
aplicacion en el corazon, éste 4 los
dos segundos recuperaba con la
misma corriente sus latidos nor-
males, cesando las tremulaciones,
continnando también los movi-
mientos espontaneos respiratorios.

Algunos perros 4 quien estas
operaciones se han hecho con asep-
sia, han vivido posteriormente mu-
chos dias.

En las autopsias de los animales
muertos por la electricidad, se
encuentran los fenémenos propios
de la muerte por asfixia répida,
y aparte de ciertas alteraciones
que Conrado ha hecho constar en
las células nerviosas, no conproba-
das, lo finico que se obscrva en los
que han muerto por tremulacio-
nes fibrilares, es una rigidez tan
rapida, que puede hacerse ya notar
veinte 6 veinticinco minutos des-
pués de la muerte, contrastando
con lo tardia que esla de los que
mueren sélo por asfixia rapida.

Las electrocuciones de los senten-
ciados 4 muerte en la Repfiblica
Norteamericana, han servido de
experimentos en el hombre.

istas eleetrocuciones se hacen
colocando al condenado en una
silla 4 propo6sito donde se le ata
fuertemente con unas correas. Los
eléctrodos estdan constituidos por
esponjas mojadas, colocadas eu 1o
alto de la cabeza y en una panto-
rrilla.

En cuanto al voltaje, estas filti-
mas ejecuciones se han modificado
con relaciéon 4 las primeras que se
hicieron, pues en las primeras se
hacia pasar una corriente de 1.770
4 2.000 voltios, que tenia el incon-
veniente de producir quemaduras
en la piel, si el contacto era dema-
siado prolongado.

Después del afio 18499, el procedi-
micnto se ha cambiado y se ejecuta
de la siguiente forma: se empieza
por el paso deuna corriente de alta
tension (1.700 4 2.000 voltios) du-
rante siete segundos; después el
voltaje se hace descender 4 300 6
400 voltios durante treinta seguu-
dos. Se interrunpe entonces la co-
rriente para reanimar al paciente,
y después se hace pasar de nuevo
la corriente de alta tension.

Si el paciente hace afin movimien-
tos respiratorios, lo que ocurre con
frecuencia, se empieza de nuevo por
la corriente de alta tensién para
volver 4 descender. De esta mane-
ra se evitan las elevaciones exage-
radas de temperatura.

La intensidad de la corriente que
atraviesa al condenado es de 8 4
10 amperes cuando el voltaje es de
1.800 voltios, y de 2 4 3 cuando la
tensién es de 400. La resistencia
del cuerpo enestas condiciones sera
de unos 200 ohms.

En cuanto el circuito se cierra,
todos los mfsculos entran en una
contractura tetanica violentisima
que hacecrujirlas correas. En cuan-
to se abre el circuito y la corriente
cesa, la relajacion muscular es in-
mediata y completa, sin que haya
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crisis violentas después de cesar la
corriente.

En los animales, Battelli ha he-
cho constar los mismos hechos. La
crisis violenta de convulsiones t6-
nicas que se observa después de
una electrizacion de poca duracién,
falta cuando se aplica una corrien-
te de alta tensi6n durante algunos
segundos.

El Dr. Mac Donald describe la
electro-ejecucion del condenado
Kemmler, que fué sometido al pa-
so de una corriente durante dieci-
siete segundos enla primera aplica-
ci6on. No afirma este doctor si el
corazéon dej6 de latir después de
cortar la eorriente, pero dice que al
cabo de medio minuto se hicieron
notar ligeros movimientos espas-
modicos del pecho, acompafiados
de expulsidon de moco por la bocea,
lo que parece indicar que la respi-
racion se restablecia. El doctor
Bennett, que también observé esta
ejecucion, afirma que tuvo movi-
mientos respiratorios después de
interrumpida la corriente. Lo cier-
to es que una sola aplicacién de la
corriente no ha sido nunca suficien-
te para suprimir la respiracion,
necesitindose para conseguir este
objeto, como minimum, tres, yen
algiin caso como en el del condena-
do Frantz cinco.

En cuanto 4 la manera de actuar
sobre el corazdén en estos casos,
hay que hacer distincién entre la
forma que se¢ hacia la_electrocusion
en la primera época, en las que se
empled s6lo la corriente de alta
tension y las dltinas, en las cuales
se emple6 corriente de alta y baja
tension. Asi, en las primeras se no-
taba el pulso radial después de la
primera aplicacién; lo que indica
que €l corazén seguia latiendo. De
este caso, la observacion mas de-
mostrativa es la del condenado
Taylor, al cual se le hizo aplicacién
de corriente de la primera forma
durante treinta y dos segundos.
La respiracién se restablecia poco
4 poco, y 4 los treinta segundos el

Dr. Brown percibié un pulso radial
filiforme, se mando pasar de nuevo
la corriente, pero el aparato se ha-
bia estropeado y la corriente no
pasaba, y hubo que suspender la
¢jecucion. Media hora después del
choque eléctrico, tenia el desgracia-
do 120 pulsaciones y 18 respiracio-
nes por minuto, y empezd 4 mover-
se. Hubo necesidad de ponerle una
inyeccion con 4 centigramos de
morfina y cloroformizarle, para
poder ejecutarle una hora mas tar-
de, que el aparato habia sido ya
compuesto. Como la corriente era
de alta tension, no produjo parili-
sis cardiaca, y como el tiempo no
fué suficiente para producir la as-
fixia,Taylor volvia 4 la vida espon-
taneamente. Hay que tener en
cuenta que algunas veces no basta
el que no se perciba ¢l pulso radial
para asegurar que los latidos del
corazon han cesado, pues hay que
pensar que ¢l paso de la corriente
de alta tensién iuhibe el centro va-
somotor, disminuyendo mucho la
energia del corazdn, la hematosis
cesa por falta de respiracidn, y cla-
ro que la tension arterial ¢s muy
baja y el pulso, aunque existe, se
hace imperceptible.

Algunas veces se ha notado que,
aunque los electrocutados por el
nuevo sistema pierden el pulso ra-
dial, existen pulsaciones en la base
del cuello. Esto debe depender, se-
gfin hemos vistc en los experimen-
tos que he descrito, hechos por Ba-
ttelli en los animales, en que cuan-
do la corriente no ha sido de una
densidad bastante clevada, encuan-
to se abre el circuito, si hien los
ventriculos siguen en tremulacio-
nes fibrilares, las auriculas recupe-
ran sus latidos normales. De ma-
nera que vemos cue coinciden en
todo los experimentos hechos en
animales, con lo observado en el
hombre en estas electrocuciones.

Siguiendo el mismo orden que
para los experimentos hechos en
en los animales, vamos 4 estudiar
el mecanismo de la. muerte y las le-
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siones producidas en el hombre por
las corrientes industriales.

Las indagaciones que se han lle-
vado 4 cabo acerca de las observa-
ciones hechas por los mismos acci-
dentados 6 por los que han rodea-
do en el momento de la desgracia
al que ha_muerto por la electriei-
dad, son muy vagas, pues la pérdi-
da de conocimiento en el accidenta-
do, el susto y la impresiéon también
de los que le rodean, no deja el ani-
mo muy sereno para poder recor-
dar detalles.

En el momento en queelcontacto
se efectiia, como se verifica la con-
traccion muscular de todos mfiscu-
los del cuerpo, el individuo da lo
que vulgarmente se llama wun bote
y cae sin conocimiento. El {inico
dato bien determinado es la muerte
instantdanea,es decir, 6 que la respi-
racion no se restablece espontédneca-
mente 6 que cesa tres 6 cuatro mi
nutos después de haherse estableci-
do el contacto.

El mecanismo de esta clase de
muerte no es dificil explicarlo, si
nosotros recordamos lo dicho an-
teriormente al hablar de los experi-
mentos en losanimales. La corrien-
te eléctrica, aun siendo de muy al-
ta tensién, no es nunca muy densa
al atravesar el cuerpo, 4 causa de
las grandes resistencias de los pun-
tos de contacto, y, por tanto, sa-
bemos que una coriente poco densa
produce al llegar al corazén las
tremulaciones fibrilares; sabemos
también que su choque no produce
grandes trastornos nerviosos, lue-
go la inuerte se verifica exclusiva-
mente por paralisis cardiaca; re-
cordemos también que estas tre-
mulaciones son definitivas confor-
me nos acercamos 4 los animales
de gran tamaiio, que ya en el perro
lo son y que en el hombre lo han
de ser con mucha mas facilidad.

Si pensamos en las electrocucio-
nes, veremos que los eléctrodos se
colocan en lacabezay enunapierna
y que por lo tanto, estdn en mejo-
res condiciones para actuar sobre

los centros nerviosos al contrario
que en los accidentes, pues que sien-
do la mayoria en obreros sucle es-
tablecerse la corriente por las dos
manos, y, sin embargo, en los elec-
trocutados hemos visto que sc res-

tablece la respiracién espontédnea-
mente, en los obreros si el contacto
ha sido por las manos, es seguro
que sea muy poco duradero, pues-
to que al caer lo sueltan;la linea
de mayor densidad estd en la zona
cardiacay no en los centros ner-
viosos, asi es que el choque de es-
tos centros es de muy poca impor-
tancia; la misma instantaneidad
de la muerte demuestra que ha sido
producida por paralisis cardiaca
Sien un accidentado las tremula-
ciones fibrilares se han producido,
la victima estd completamente per-
dida, puesto que no tenemos nin-
gtin procedimiento practico para
recuperar los latidos normales. Si
hemos visto que en los perros, ha-
ciendo pasar una corriente direc-
tamente sobreel corazén, de 240
voltios, como minimum, se logra
que este 6rgano recobre suslatidos
con energia previa, las contraccio-
nes ritmicas y la respiracion artifi-
cial, pero también hemos visto que
si pasan algunos mianutos la opera-
cion es infitil. También vemos que
en estos casos la respiracion artifi-
cial por si sola es completamente
inftil.

Si porel contrario, en un acci-
dentado no se han presentado las
tremulaciones y el contacto no ha
sido muy prolongado, sabemos
que no corre ningin peligro puesto
que al cabo de algunos minutos de
cesar el contacto recobran espon-
tdneamente el conocimiento y aun
la respiracion, si ésta llegd 4 tras-
tornarse.

Pecro siel contacto ha sido pro-

‘longado durante tres 6 cuatro mi-

nutos, entonces ya sabemos que
puede motir por asfixia. En este
caso es donde estd indicada la res-
piracién artificial.

La pérdida de conocimiento ob-
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servada en los accidentados es ins-
tantdnea y pasajera. No se explica
esta pérdida de conocimiento que
muchas veces se produce aunsiendo
el contacto lejos de los centros ner-
viosos, pero indiidablemente es s6
lo funcional, puesto queel resta-
blecimiento es completo. =

Las sensaciones experimentadas
por un accidentadoy queno ha
perdido el conocimiento, no son
claramente explicadas, pues mien-
tras unos las aprecian como dolor,
otros como sensaci6n distinta; sin
embargo, como las contracciones
musculares son muy violentas sue-
len posteriormente notarse dolori-
dos y cansadoscon un poco de tem-
blor y todos coinciden en que se
siente una gran opresioén al pecho,
sin duda por la impresion sufrida
en el centro respiratorio,

Al establecerse la corriente por
un contacto metdlico sobre la piel
se desarrolla calor y determina una
quemadura. Esta suele ser limita-
da y profunda, casi sicmpre pasa
del dermis y destruyen con frecuen-
cia mfsculos y huesos, sobre todo
cuando son enlas manos y espe-
cialmente en los dedos.

Inmediatamente después del ac-
cidente tienen un color negruzco y
son apergaminadas. Se¢ diferencian
de las deméas quemaduras en queen
éstas siempre quedanadheridos de
tritus de tejidos 4 medio destruir,
que le dan ese aspecto grisdcco y
claro que la naturaleza por su me-
dio predilecto de eliminacion, la su-
puracién, hace que estos detritus
desaparezcan. Pero sin duda en las
quemaduras eléctricas como la des-
truceién es completa 6 casi com-
pleta, casi nunca supuran espon-
téneamente excepto naturalmente
cuando hay una infeccién posterior
Asi es que cuando ya estdan en vias
de reparacién sucolor esrosa vivo.

Otra especial condicién esla de
no doler durante todo el tiempo de
su curacién. Si la quemadura no ha
interesado huesos, su cicatrizacién
es muy rapida.. Claro es que si las

destrucciones son muy profundas,
en un miembro por ejemplo,la gan-
grena hara dispensable la amputa-
cién y que segiin las complicacio-
nes asi serdan las indicaciones. Pero
si la quemadura no es de este géne-
ro, con s6lo la asepsia curara es-
pontdneamente con gran facilidad.

Los accidentes nerviosos lejanos
no nos entretendremos en descri-
birlos, puesto que casi todos son
pasajeros y de origen casi siempre
histerotraumaticos.

Kurelle refiere el caso de una  se-
fiorita que al colocarse los auricu-
lares de un aparato telefénico, en
el cual el alambre conductor se ha-
bia puesto, por un desprendimien-
to casual é 1gnorado, en contacto
con otro que conducia una corrien-
te alterna de gran tensién indus-
trial (cosa que en Madrid sabemos
es muy frecuente ocurra con los
alambres conductores de los tran-
vias), sufrié posteriormente enfer-
medad de Basedow. Hzchos los ex-
perimentos en los animales, se "oh-
servo que dicha corriente en tales
condiciones determinaba al pasar
una exoftalmia por efecto de los
trastornos vasculares que produ-
cia.

Battelli, colocando un electrodo
en la bocade un perroy otro que
esta constituido por un alfiler que
se clava en la nuca, hace pasar una
corriente alterna (45 periodos) de
120 4 240 voltios v provoca asi un
ataque tipico de epilepsia. Apesar
de haber repetido _multitud de ve-
ces el.experimento en un mismo pe-
rro, no  ha podido conseguir ,que
estos ataques persistieran luego
espontancamente.

Al llegar 4 las condiciones fisicas
en que se verifican los accidentes,
tengo el sentimiento de manifestar
4 ustedes que no he podido reunir
los datos que yo hubiera deseado
para referirme principalmente 4 las
industrias establecidas en Madrid.
Efectivamente, como nuestra ad-
ministracién es en todo igual, ni en
¢l ministerio de la Gobernacién, ni
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en el de Agricultura, Industria y
Comercio, nienel Gobierno dela
Provincia, nienel Ayuntamiento,
tienen 6 dan ning@n dato acerca
de ¢como y en qué condiciones tra-
bhajan las distintas compaiiias es-
tablecidas en la Corte, ni una me-
diana estadistica de accidentes del
trabajo, pues de la que hacen, en
general no puede sacarse consecucn-
cia alguna por no tener detalles;
ademas, s6lo estd publicada la del
afio 1901 al 1902.

Asi, pues, resulta que es imposi-
ble averiguar particularmente tam-
bién la verdad, porque,como es na-
tural, de este desorden se ha de sa-
car partido para engafar al fisco y
al pablico.

Como hemos visto en los anima-
les, en ¢l hombre varian los efectos
de la corriente segfn las condicio-
nes.

El voltaje minimo 4 que se ha
producido la muerte con la corrien-
te alterna es, segin parece, en un
accidente ocurrido en una fabrica
alemana, donde un obrero fué muer-
to con una tensién sélo de 115 vol-
tios y otro con 230. Pero hay que
tener en cucnta que en el primer ca-
s0, la victima. tenia los pies desnu-
dos, yen el segundo, el contacto
fué apoyando el conductor sobre el
pecho.

Vemos, pues, que estas bajas ten-
siones con relacién 4 la gran resis-
tencia que ponen los tejidos del
cuerpo humano, pueden ocasionar
la muerte en dctcrminadas condi-
ciones.

En los contactos més frecuentes,
necesita la corriente alterna para
matar instantineamente por para-
lisis cardiaca una tension de 400 vol-
tios y la corriente continua mil vol-
tios. Segiin Battelli, los casos de
muerte en Ginebra con la corriente
alterna, han sido 4 la tensién de
400 voltios, y !acorriente continua
que alli se emplea para la traccién
de los tranvias, y que posee una
tensi6on de 540 voltios, no ha oca-
sionado nunca ninguna muerte, Asi,

pues, saca la consecuencia de que
las corrientes alternas empiezan a
ser peligrosascuando alcanzan una
tension de 400 4 500 voltios (de30
4 150 periodos, que son los que ge-
neralmente se emplean en la indus-
tria), y la continua 4 la de 1,000
voltios.

En estos casos, por muy grande
que sea la resistencia del organis-
mo, siempre alcanza en élla tensién
suficiente la corriente para produ-
cir la paralisis cardiaca. Las co-
rrientes de muy alta tensi6n (5,000
voltios) afin alcanzaa tensiones en
el organismo, 4 pesar de su resis-
tencia para producir la muerte.

Estas cifras, como es natural, va-
rian mucho segin las demés con-
diciones, como ya hemos visto en
los experimentos de los animales
antes citados. Asi, recordaremos
que las grandes contracciones mus-
culares hacen casi siempre separar
el contacto y puede inhibirse el sis-
tema nervioso, caer la victima sin
conocimiento y no haber dado lu-
gar 4 las tremulaciones fibrilares
cardiacas; el corazbén sigue, pues,
latiendo con energia y la vida no
corre peligro. No hay que olvidar
tampoco las grandes resistencias
que se desarrollan con las quema-
duras. Las condiciones en que se
encuentre la piel son de mucha im-
portancia. Siésta se encuentra hi-
meda en el momento del accidente,
la resistencia serd al principio mu-
cho ‘méas débil, y entonces puede
producirse méas facilimente la muer-
te por pardlisis cardiaca; pero si
ésta no ha ocurrido en el primer se-
gundo de duracién del contacto,
ya no existe el peligro de la parali-
sis cardiaca, ' porque si la piel se
empieza 4 quemar y 4 oponer resis-
tencia, y solamente si el contacto
se sostiene durante uno 6.dos mi-
nutos, .viene el peligro de la muer-
te por asfixia

Cuando la piel estd hien seca en
momento que se produee el contac:
to, la intensidad de la corriente en
el organismo, y, por lo tanto, la
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densidad sobre el corazdn, son pe-
queiias y puede éste seguir latiendo
con energia. Por otro lado, la car-
bonizacion de la piel es mas facil y
las resistencias vienen antes.

De esto deduciremos que el cuer-
po de la victima muerta por la co-
rriente eléctrica, presentara quema-
duras poco profundas.

Las diferencias de densidad de la
corriente, segfin el sitio donde se
hace el contacto, explica una por-
ci6on de fenémenos quellaman nues-
tra atenci6n. Asi, por ejemplo, la
razOon por la cual al desprenderse
un {alambre conductor de una co-
rriente de traccién para los tran-
vias y caer sobre un coche en mar-
cha, se observa que la muerte del
caballo es segura, mientras que el
cochero pierde el conocimiento, y,
aparte de lacaida, lo general es que
nole ocurre nada. j Por qué pasan
asi las cosas? Con los datos que lle-
vamos expuestos, la explicacién
serA muy sencilla. El cochero va
aislado no solamente poriren el
pescante, sino por sus botas, su
sombrero y sus movimientos ins-
tintivos de mover Ja fusta y los
brazos. Aunque hiciera contacto,
el choque de refilén y la resistencia
que oponen todas estas cosas, da-
doel voltaje 4 que trabajan, 4 lo
menos en Al adrid, las companias
de traccién (600 voltios), no es pe-
ligroso el primer momento del pa-
so de la corriente, puessu densi-
dad en el organismo no es suficien-
te para producir parilisis cardia-
cas. Ya hemos dicho quela corrien-
te continua, para que al pasar por
el cuerpo del hombre venciendo to-
das estas dificultades y resistencias
tuviera la densidad necesaria para
matarle por paralisis cardiaca, su
voltaje no debia serinferior4 1.000
voltios.

Claro es que siel cochero fuera
descalzo por la viz y el contacto
fuera en la mano izquierda 6 en el
térax, serian suficientes los 500
voltios para matarlo.

Pero el caballo va en condiciones

muy distintas; pues su piel va al
descubierto, sus herraduras dismi-
nuyen mucho su resistencia, y ade-
mas, su posicion horizontal le pone
en especiales condiciones, porque si
el contacto se establece por la ca-
beza, su natural salida de la corrien-
te es por las patas delanteras, y si
se hace en otra parte mdas poste-
rior del tronco 6 en las ancas, pue-
den ocurrir dos casos: 6 el caballo
en la contraccién muscular levan-
ta el cuarto trasero, como tiene
por costumbre para defenderse, y
entonces sale la corriente por las
patas delanteras también, y la den-
sidad mayor atraviesa la zona car-
diaca, 6 cae al suelo sin sentido, y
aunque la densidad se reparta bien
por todo el cuerpo, es muy suficien-
te para inhibir el sistema nervioso,
y st estd mas de un minuto en con-
tacto en estas condiciones muere
por asfixia.

Ademas, por la ley que vemos es-
tablecida enla experimentacion, su
tamafo hace que las tremulaciones
sean definitivas.

Esta cs la razon sin duda, por la
cual en estos accidentes el caballo
muere casi siempre, porque en con-
traposicion de lo quele ocurre al
hombre, tiene mucha mas probabi-
lidades en contra suya. Los obre-
ros son los mas expuestos, pues si
la corriente pasa de mano 4 mano,
como en éstos, en el primer momen-
to no existe gran resistencia al pa-
so de la corriente, y la mayor den-
sidad al atravesar el cuerpo estd
muy cercana precisamente 4 la re-
gi6n del corazdn, el peligro es mor-
tal.

iQué socorros podremos nos-
otros prestar 4 las victimas de es-
tos accidentes?

Para contestar a esta pregunta,
hoy que colocarse en estas dos cir-
cunstancias:

1? I.a persona esta afin en con-
tacto con el conductor. 2?2 El con-
tacto ha cesado.

En el primer caso, claro es que la
primera medida es desviar la co-
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rriente, porque mientras mas tiem-
po pase, las quemaduras serin mas
profundas, y porque la muerte pue-
de ocurrir por asfixia, siel contac-
to se prolonga més de un minuto.

Para esto, lo mejor es cortarla, y
si no se puede, estando bien aisla-
do el que lo hace, formar un corto
circuito con un cuerpo buen cén-
ductor, una varilla de hierro, por
¢jemplo; de esta forma se consegui-
ra fundir los plomos de seguridad
de una instalacién 6 desviar la co-
rriente del trozo de conductor jJue
toca 4 la victima. Si nada de esto
puede hacerse, se empuja 4 la victi-
ma con los pies, pues hemos visto
que la corriente que pasa de pierna
4 pietna no produce dafio ninguno;
ademads, la suela de los zapatos
ofrece una gran resistencia, y la
persona que esto haga sentird sélo
una débil sacudida, pero tiene que
tener cuidado de que ¢l conductor
al moverse no venga 4 tocarle.

En el segundo caso, cuando la
corriente no pasa, queda so6lo los
efectos de haber pasado.

Si no ha habido pérdida de cono-
cimiento, con s6lo. reposo la victi-
ma se restablecerda por completo.

Si el conocimiento se ha perdido,
pueden ocurrir dos casos 19, la res-
piracion continfia verificindose, se
ayuda ésta tirando de la lengua, y
se hace recobrar el conocimiento
por los medios comunes. activando
la circulacion y evitando reflejos
como en los casos ordinarios de
sincopes.

Silarespiracion se ha paralizado,
lo primero es hacer la respiracién
artificial, ademas de todas las an-
teriores operaciones dichas, 4 pesar
de lo que Battelliasegura de que es
indtil, porque espontdneamente se
establece, pero 4 mijuicio, como no
hay ningin inconvenicente, lo mejor
es hacerla.

Si el corazén no late, todos estos
medios, como hemos visto ante-
riormente, son infitiles. Para cer-
ciorarse deelio hace falta ver si
existe el pulso radial y si la auscul-

tacion nos lo manifiesta. Recorda-
remos de nuevo que las pulsaciones
en la base del cuello no tiene nin-
gfin valor.

En un informe sobre accidentes
del trabajo por corriente eléetrica,
hay que tener muy en cuenta esta
manera nueva de morir que se ha
estudiado; pues supongamos que
un obrero que no cs electricista, un
albaiil, por ejemplo, trabaja en un
tejado, se pone en contacto con un
alambre telefonico desprendido que
toca en una conduccion eléetrica de
traccién de tranvias. Este hombre
sufre una conmocion, pierde el sen-
tido, rueda y cae 4 la calle. Si ¢l le-
sionado respira algunos minutos
después de sufrido el accidente, es
sefial de que no ha muerto por la
accion de la corriente y si por el
golpe sufrido; si hubiera estado
atado, seguramente ese hombre no
hubiera sufrido mas que un ligero
trastorno muy pasajero y sin nin-
guna consecuencia.

(D: la **Revistade Medicina y Ci-
rugia practica”, de Madrid )

.

Kl destete (1)

POR FL

DOCTOR A. BEAUVY
Interno de los hospitales de Pa:is

DErINICION.—EI destete, en el mas
amplio sentido que se puede atri-
huir 4 esta palabra, esel periodo
de transicidon durante el cual sc
substituye a4 la  lactancia cex -
clusiva la alimentaciéon ordinaria.
Realmente, si esta definicién es la
que mas se conformacon los hechos
fisiologicos en el sentido de que se
aplica indiferentemente 4 la lactan-
cia natural 6 4 la artificial, no es
siemipre la que se admite: para las

(1) G z des hop., 19 marzo de 1904,
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nodrizas, el destete es un periodo
muy corto en que el nino de pecho,
habituado 4 la lactancia materna
6 mercenaria, es separado de ésta
brusca y definitivamente; de este
tiltimo término el destete saca su
etimologia. De este periodo las no-
drizas conservan, en efecto, un re-
cuerdo penoso para el nifio obtiga-
do 4 perder, de la noche 4 la mana-
na, su clase de lactancia primitiva;
penoso también para cllas mismas,
por cl exceso de tensién que sus pe-
chos, que determina, &4 veces el cese
de la lactaneia, y sobre todo por
las fatigas suplementarias que el
nifio en su descontento les impone.
Pareceria mas natural reservar el
término ablactacién al cese de la
lactancia natural (Devillers), pero
se ha de advertir que dicho térmi-
no se emplea por otros autoresen
un sentido por completo diferente
para designar el momento en que,
para el nifio, ya separado del pecho
materno, la leche de¢ja de ser el
principal alimento (Marfan. Asi,
para evitar toda confusion, es pre-
ferible emplear el término con un
califivativo que precise el sentido:
ablactacién materna corresponde-
ria al destete tal como ordinaria-
mente se entiende. y ablactacion
total marcaria el fin del destete tal
como lo hemos definido. En cuan-
to 4 llamar destete & la substitu-
cién mas 6 menos brusca de la lac-
tancia natural por la artificial, es
un abuso de palabra que se comete
con gran frecuencia, pero que se ha
de evitar.

Por otra parte,los autores que se
han ocupado del destete, emplean-
do este término en el sentido de la
ablactaciéon materna, dan mucha
mdis importancia 4 las transiciones
dietéticas que preparan este peque-
fio acontecimiento y 4 las que le si-
guen.

INFLUENCIA DEL DESTETE SOBRE
LA MORTALIDAD.—Esta influencie es
considerable: se sabe qne la morta-
lidad infantil en el primer afio llega

4 200 por 1,000 (2), que es andlo-
ga 4 la de los octogenarios (Berti-
llon), y el quinto de la mortalidad
total; por tanto, Francia pierde
anualmente de 100,000 a 120,000
nifios. Una gran parte de esta mor-
talidad es irreductible y debida 4
la debilidad congénita y a enferme-
dades accidentales; pero un gran
nimero de defunciones se evitaria
observando una aplicacién més ex-
tricta de la lactancia y creando me-
jores condiciones higi¢nicas. Es fA-
cil convencerse de ello notando, por
una parte, que 50 por 10 de obitos
del primer afo son debidos 4 la
gastroenteritis, y que el mes mis
temible, después de los cuatro pri-
meros, ¢s el duodécimo, fecha fre-
cuente del destete. En el ano se-
gundo la mortalidad alcanza atn
la mitad 6 el tercio de la del ano
primero, y baja rédpidamente en
los afos siguiente. Advirtamos,
por dltimo, que los meses de gran-
des calores (julio, agosto y setiem-
bre), son los mas mortiteros, de
donde se deduce la importante con-
cluclusion, que se ha de vigilar par-
ticularmente el régimen de la lac-
tancia durante este peligroso pe-
riodo.

1. BASES FISIOLOGICAS.— Racion
del niiio de pecho.— Consideremos
un nino de pecho de ocho meses,
amamantado por su madre y de
desarrollo normal: su peso debe
aproximarse 4 7 kilogramos, su
crecimiento diario en peso de doce
gramos y su talla de 65 centime-
tros.

Por otra parte, sabemos que es-
te nifio de pecho consume cerca de
900 gramos de leche materna ia-
rios, lo que corresponde 4 una ra-
cibnde 20 gramos de albuminoi.-
deos, 40 de cuerpos grasos y 50 de
hidratos de carbono, 6 sea un to-
tal de 648 calorias. Calculando
por kilogramos, se obtiene 2'5 de

(2) E<ta mortatida:ld es aproximadamente
de 250 por 1,000 nacimie itos, seglin los Bo-
letines de Letadistica municipal de Paris,
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albimina y 81calorias para el con-
sumo diario.

Tomemos, por cl contrario- un
nifio criado con leche de vaca en
una cantidad equivalente 4 la pre-
cedente: para una leche de compo-
sicion media obtenemos 32 gramos
de albuminoides, 86 de grasa v 50
de lactosa, que dan 684 calorids.
Relacionadas con el kilogramo, es-
tas cifras dan 4 gramos de albumi-
noides y 86 calorias.

Como, desde otro punto de vis-
ta, los trabajos de Ch. Michel nos
muestran que la utilizacién de la
leche de mujer es de 96 por 100y
la de vaca de 93 por 100, se puede
concluir que ¢l nino de oche meses
utiliza 80 calorias por kilogramo,
sea cual fuere sumodo de alimenta-
cion. Esta cifra, ligeramente mas
pequena que la dada por la mayo-
ria de autores (120 calorias para
Heubner, 100 para Marfan, 90 pa-
ra Lambling), se aproxima mucho
4 las que dieron Haurel v Budin;
asi, para este ltimo, 800 gramos
de leche, que representan un total
de 608 calorias 6 76 por kilogra-
mo, bastan en el ejemplo & que nos
referimos. Notemos sobre esto que
¢l nifio de ocho meses que crece 12
gramos por dia, es decir, 1'00 gra-
mos por kilogramo, no nccesita
para su crecimiento propiamente
dicho mas que de un suplemento
alimenticio infimo. Tomando por
base los calculos de Maurel, el au-
mento de 1’50 gramos por kilogra-
mo corresponde 4 la fijacion de
0’15 gramos de albfimina, canti-
dad insignificantecuando selacom-
para con los 2'50 gramos de la ra-
cion total (1). Precisa estar con-
vencido del, hecho que un crecimen-
to, por ripido que sea, de la talla,
necesita un exceso de alimentacién
ponderable, y que la cantidad uti.
lizada por el organismo del nifio es
facilmente encontrada en el alimen-
to que se tiene porcostumbre darle,

(1) Tomando como base de cal -ulos los
dads por Ch. Michel, los resultidos serfan
bastante Ciferentes (fijacion de 25 gramos
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Racion peEL NiNo.—Fijada asi la
racion del nifio al principio del des-
tete, nos falta saber cual debe ser
al acabar aquel, 6 sea 4 fines del
segundo afio. En esta edad, el pe-
so normal es de 11,500 kilogra-
mos, ¢l aumento diario de peso 5
gramos y la talla de 80 centime:-
tros (Quetelet).” Aqui el cdlculo se
hace mas delicado que anterior-
mente, porque ya no tenemosla
base de apreciacidon exAeta, que nos
da para el nino de pecho la leche de
la madre, alimento ideal. Conside-
ramos sucesivamente la cantidad
total de calorias y la cantidad de
alb@imina.

CANTIDAD DE CALORIAS.— Se sabe
que la racién alimenticia del adul-
to alcanza 2,800 calorias, es decir,
en un snjeto normal de 65 kilogra-
mos, 43 calorias por kilogramo
(A. Gautier). Hemos ya visto pre-
cedentemente la racion del nino de
pecho, criado con leche de vaca, lle-
gar a4 86 calorias. ;Qué regla ha de
guiarnos para atribuir al tipo me-
dio del ninio de dos afios el corres-
pondiente namero de calorias? No
se ignora que la cantidad de calo-
rias consumidas depende, por una
parte, del trabajo interno dcl orga-
nismo, y por otra, de la radiacion.
La primera cantidad es proporcio-
nal al peso del cuerpo; la segunda,
a la superficie; segin Lambling, el
hombre desprende por metro cua-
drado de 12 4 14,000 calorias dia-
rias. Si, como ha hecho Bouaniot,
midiéramos con el calorimetro la
radiaciéon, 6 si conociéramos la su-
perficie del nino, no hubiéramos a-
delantado mucho, puesto que nada
sabriamos an del valor del traba-
jo interior. Afortunadam:ate, en el
caso particular; el problema es has-
tante sencillo y viene &4 probar que

de albiimina por 100, en vez de 10 por 109).
Pero las investigaciones de este autor <e re-
fieren al recién nacido, cuyo crecimiento
es, sin duda alguna, mny diferente al ol
nifio de un afin, Sin embarko, advirtamos
qus, alin en este caso, un excesov de 4'0 gra-
mos por kilégramn» de albiimina seria sufi-
ciente.
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la radiacién difiere poco 4 los ocho
meses y 4 los dos afios primeros.

En efecto: el nifio de ocho meses,
a2 tira S5 centimetros,
st ,af’(ﬁv"ic}% or kilogra-

na talla de
calorias;
ia de talla,
a diferencia
calorias; pro-
ara una diferen-
ntimetros, la diferencia
de radiacién serd de 6 calorias, es
decir, de 80 calorias.

Se puede, pues, concluir que el
modo de utilizar la combustién de
los alimentos debe permanecer sen-
siblemente constante durante el
curso del segundo aifio, y quees
muy diferente de la del adulto. A-
demés, en esta valuacién, los razo-
namientos se disipan ante los re-
sultados de la experiencia y de la
préctica diaria; los resultados tan
precisos de Budin nosdan una base
de apreciacion mucho mas sblida,
porque se refieren &4 un gran nfime-
ro de nifios y porque la clase de la
alimentacién era mucho mas ficil
de dosificar que la de los otros
practicos. Segfin Budin y Planchon
los nifios de uno 4 dos anos, estu-
diados en la consulta externa de la
de la clinica Tarnier, han aumenta-
do regularmente de peso con una
racién cotidiana de 100 gramos de
leche de vaca por kilogramo, es de-
cir, 76 calorias; estos nifios no te-
nfan ningfin otro alimento suple
mentario aparte de la cantidad de
harina necesaria para la confeccién
de las papillas. Admitiendo que se
les hayan dado trespapillas de 200
gramos representa un total diario
de 874 calorias para la leche y de
140 calorias para las harinas, es
decir, 81 calorfas por kilogramo,
cifra aproximada 4 la nuestra.
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MONTEVIDEO.—Talleres de A. Ba-
rreiro y Ramos,calle Cerro N? 61.
—1905.

Litroticia y su técnica,—Resulta-
dos comparativos de 21 tallas hi-
pogastricas, 42 perineales y 13
litotricias Comunicacion hecha a
la Academia Médico Quirirgica Es-
pafnola, enla sesion del 1° de mayo
de 1905, por el Dr. D. Manuel Ba-
rragan y Bonet, especialista de las
enfermedades de vias urinarias.

MaDRID.—Imprenta y libreria de
Nicolas Moya.—Garsilaso, 6, y Ca-
rretas, 8.—1903.

Lima, abril 7 de 1893
Sefiores Scott y Bowne, Nueva

York.

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
humanidad 4 declarar que la ya
popular Emulsién de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacion de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla practica los més halagiic-
fios resultadoscomo reconstituyen-
te herdico y regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
escrolulosis, linfatismo, raquitis-
mo y tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas ¢n
esta Capital. Los nifios en quienes
son mAs frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
y tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente 8 S.,

MATEO CASTILLO
Ex-Profesor de Obstetricia y enfer—
medades de los nifios de la facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los
ninos.

Imp. San Pedro.—34338




