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TRABAJOS NACIONALES 
    

Modificaciones y mejoras que se imponen 
EN EL NUEVO SERVICIO DE NIÑOS 

—_——- 

Un caso de laringitis diftérica primitiva 

Prueba escrita para el 
concurso de medicina, (en- 
fermedades de niños) del 
Hospital deSanta Ana, por 
el Dr, M. 0, TAMAYO. 

El nuevo reglamento de concur- 
sos de médicos de Hospital estable- 
ce la obligación de presentar ante 
el jurado especial de exámenes, nom- 
brado al efecto, un trabajo de me- 
dicina Ó de rirujía, según el servicio 
en concurso. Tratándose de un ser- 
vicio general de pediatría, que for- 
zosamente habrá de ser mixto, he 
ereído necesario, para satisfacer 
cumplidamente las exigencias re- 
glamentarias, que no han previsto 
este caso, presentar un trabajo mix- 
to de medicina y cirujía infantiles, 
tomado de mi práctica personal. 

Pero abtes de exponerlo, séame 
permitido emitir, á manera de pro- 
grama razonado, algunos concep- 
tos respecto de las modernas exi- 
gencias dela nosocomiología pediá- 
trica, en relación con las condicio- 
nes actuales de hospitalización en 
Santa Ana, y deducir de ellos las   

  

reformas que han de ser necesarias 
para organizar el nuevo servicio en 
Concurso. 

En pediatría, como en las otras 
ramas de las ciencias médicas, se va 
hoy directamente hacia la medicina 
profiláctica. La puericultura es un 
capítulo importantísimo de la hi- 
giene. ciencia que teniendo por ob- 
jeto preservar de la enfermedad ó 
atenuar sus efectos, encuentra cam- 
po prelerente de acción eficaz en la 
primera infancia, cuando el orga- 
nismo está aún ageno á todas esas 
lesiones crónicas, irreparables, de- 
jadas como secuela indeleble por las 
enfermedades anteriores. De aquí 
que el Hospital de niños sea actual- 
mente objeto de la más solícita 
atención de los higienistas, no so- 
lo por ser allí donde se ejercita la 
higiene pediátrica curativa y profi- 
láctica, sino además porque un 
Hospital de niños es siempre una 
escuela de madres, donde éstas 
aprenden á serlo en el real sentido 
de la palabra. 

La higiene hospitalaria, indispen- 
sable en todo caso, adquiere en el 
nnestro mayor significación que en 
ninguno. La inmensa mayoría de 
las enfermedades de que es presa el 
niño, son infecciosas y provienen de 
de algún grosero vicio de higiene, y 
una vez desarrolladas, por nuevos 
errores igualmente groseros, dan 
lugar á complicaciones ocasiona- 
das por infecciones secundarias, de 
las que se derivan la mayor parte 
de las lesiones orgánicas crónicas. 
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Las enfermedades eruptivas, “esos 
procesos morbosos cíclicos, que to- 
do el mundo cree saber reconocer y 
curar radicalmente”, tienen la pecu- 
liaridad de dejar rastros á menudo 
indelebles, en el organismo del niño, 
cuando la asistencia se ha efectua- 
do en un medio ambiente infectado. 

En tal caso el sarampión ocasio- 
na gravísimascomplicaciones bron- 
co-pulmonares, de alta mortalidad 
y no menos lamentables implanta- 
ciones microbianas adventicias en 
los Órganos de los sentidos: la sor- 
dera y la rino-faringitis son hoy á 
menudo sus consecuencias. Eldoc- 
tor Nedoleczny (1) ha hecho notar 
una vez más la frecuencia de las oti- 
tis post-morbilosas, con datos esta- 
dísticos reunidos en Munich, según 
los cuales en más de 59 por ciento 
de casos de sarampión, se han pro- 
ducido otitis, muchas de ellas supu- 
radas. 

La escarlatina y la viruela tie- 
nen secuelas viscerales que perdu- 
ran con la vida y á veces inutilizan 
á un hombre. 

La difteria, la tos convulsiva, la 
misma tuberculosis, se hacen mu- 
cho más graves cuando al germen 
propio de esas afecciones se sobre- 
agrega el estreptococo ú otro agen- 
te de segunda contaminación. 

El medio hospitalario defectuoso 
es el gran factor de estas complica- 
ciones cuya influencia nociva tiene 
vastas proyecciones, repercutiéndo- 
se en la constitución del grupo so- 
cial futuro. La promiscuidad de 
enfermos contagiosos, su hacina- 
miento en un medio poluto é indes- 
infectable, hace obligadas las con- 
taminaciones mutuas, especialmen- 
te en las salas de niños, donde á la 
mayor virulencia de los gérmenes 
exaltados en organismos jóvenes se 
une la gran receptividad del niño. 

—— — 

(1) Nedoleczny. Jehrschrift far Kinder- 
heilkund, 1094,   

Por eso es que tratándose de me- 
dicina infantil es cuando más se in- 
vaca la necesidad de la acción pro- 
filáctica, y que la hospitalización 
pediátrica este más que ninguna 
dominada por sus leyes. 

El factor contagioso es tan im- 
portante en patología infantil, que 
todo Hospital de niños se sujeta 
hoy á los preceptos que rigen la 
construción y funcionamiento de 
los Hospitales para enfermedades 
contagiosas. Mientras queen los 
nosocomios de adultos, se conside— 
ra suficiente el sistema de pabello- 
nes aislados para cada grupo aná- 
lowo de enfermedades, en los Hos- 
pitales de niños se sostiene la nece- 
sidad de los pabellones celulares, 
donde cada enfermo está individual- 
mente alojado en una celda, Ó box. 
Gradualmente se ha verificado 

esta avanzada evolución, y son los 
médicos de niños quienes han reco- 
rrido antes que los otros sus diver- 
sas etapas, porque son ellos los que 
más oportunidad tienen de apre- 
ciar los defectos de la promiscuidad 
nosocomial, 

Fueron, en efecto, los médicos pe- 
diátras, mereciendo mención espe- 
cial el doctor Bourneville de Bicé- 
tre, quienes impresionados por la 
altísima mortalidad de las enferme- 
dades infecciosas en los Hospitales 
y la frecuencia de las infecciones ad- 
venticias, reclamaron el aislami ento 
de los contagiosos, primero, y, pos- 
teriormente, al notar que no cesa— 
ban las infecciones secundarias en 
las grandes salas de aislamiento co- 
mún, llegaron sucesivamente á la 
necesidad de la asistencia en salo-. 
nes pequeños, y al aislamiento indi- 
vidual. 

Un especialista en enfermedades 
de niños, el doctor Sevestre, de Pa- 
rís, médico del Hospital des “*En- 
tants Assistés””, haciendo ver que la 
gravedad del sarampión dependía 
más que nada de las complicacio- 
nes secundarias, y en particular de 
la bronco-neumonia, pedía en 1890
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el “aislamiento en el aislamiento ,es 
decir, separar el sarampión simple 
del sarampión complicado”, asis- 
tiendo á los enfermos en “pequeñas 
salas y no en una gran sala áni- 
ca” (1). 

Hntinel, sucesor de Sevestre en el 

mismo Hospital, da un paso más y 
llega al concepto del pabellón celu- 
lar, haciendo dividir las grandes sa- 
las é instalando boxes. 

Finalmente Roux, hablando de la 

asistencia de la difteria, admite las 
salas comunes sólo para los conva- 

lecientes, mientras que todos los en- 

fermos nuevos deben permanecer 

aislados en celdas, cerradas y fáci- 
les de desinfectar. 

La gran autoridad de Roux dió 
argumento decisivo á estas opinio- 
nes tan claramente formuladas, ini- 

ciándose entonces el nuevo sistema 

de pabellones alveolares en la cons- 

trucción del Hospital Pasteur, 
anexo al Instituto del mismo nom- 

bre, y en el nuevo servicio de dudosos 

del Hospital des “Enfants-Mala- 

des”. Cuando este último servicio 

entró en función, después de asistir- 

se allí, según el sistema de aisla- 

miento individual, 53016 enfermos 

de todas las enfermedades conta- 

giosas, se tuvo solamente 7 casos 
de contagio. 

De la misma manera en el Hospi- 

tal Pasteur, la hospitalización celu- 

lar de todas las enfermedades con- 

tagiosas de la infancia y de la edad 

adulta, ha venido probando las 

excelencias del sistema en los cinco 

años que tiene de aplicación rigu- 

rosa. 
Resumiendo la evolución de los 

progresos en la asistencia nosoco- 

mial de los contagiosos, el doctor 

Martín, Director del Hospital Pas- 

(1) Sévestre. La Rougeole a l'hospice des 
“Enfauts Assistés”. Bull. de la Soc, med. 
des Hospitaux, 1890, página 376, 
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te sistema ques 
de las complicaciónes 
puede contra las infecciones secun- 
darias; se trata de luchar por la 
antisepcia, la desinfección; se pro- 
pone el aislamiento en el aisla- 
miento.” 

“En un tercer período, se procla- 
ma más y más la necesidad Je la 
antisepcia médica, y se llega, en fin, 
á pedir el aislamiento individual.” 
Durante mi permanencia en Eu- 

ropa tuve ocasión de estudiar de 
visa. la construcción y marcha de 
los hospitales celulares, y entonces 
en una carta dirigida á mi maestro 
el Dr. Matto, á la sazón Ministro 
de Fomento (2) le decía: 

Un Hospital destinado al trata- 
miento de las enfermedades epidé- 
micas, debe ser un establecimiento 
donde el enfermo esté aislado no 
sólo de los individuos sanos, sino 
también de los otros enfermos. Ca- 
da caso tiene una fisonomía espe- 
cial y se acompaña ó no de compli- 
caciones secundarias que conviene 
limitar so pena de verse desarrollar 
una epidemia de infecciones secun- 
darias en una serie de epidemiados. 
Es absolutamente imposible agru- 
par los enfermos en aglomeraciones 
de idéntico aspecto; una sala co- 
máún encierra siempre casos diver- 
sos aun cuando sólo esté destinada 
á una sola enfermedad, y ocupada 

(1) Dr. E. Martín. Des Hospitaux pour 
Contagieux. Comunicación á la Soc. de Me- 
dicina Pública é Ingeniería Sanitaria. Se- 
sión del 28 de febrero de 1906.—V. Revue 
d'Hygiene, etc. Tomo XXVIII. N.* 3, mar- 
zo de 1906. página 203. 

(2) Véase “El Comercio,” 19 de abril de 
1903, Número 27898.
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por enfermos del mismo orden. 
Aplicando el sistema de tratamien 
to celular, Martín ha visto evolu- 
cionar sin accidentes 200 casos de 
sarampión, siguiendo una marcha 
totalmente distinta dela que se ob- 
serva en generalentodo medio hos- 
pitalario. La inmensa mayoría de 
los casos de viruela y difteria han- 
se visto libres de la infección por el 
estreptococo Ó cualquier otro ger- 
men de implantación secundaria. 
La estadística del Hospital Pas- 
teur es notable en cuanto á la pe- 
queñez de la mortalidad y á la au- 
sencia de contagios y recaidas, re- 
sultado debido únicamente á la 
aplicación del sistema celular y á 
la rigurosa observancia de los prin- 
cipios de Pasteur. 

La aplicación práctica de tal sis- 
tema no exige grandes gastos de 
construcción. En cambio, hace ne- 
cesario un personal inteligente é 
instruido en las ideas de antisepcia. 

Los pabellones, en vez de salas 
generales, están formados por una 
dohle hilera de celdas ó boxes sepa- 
rados por un corredor central y 
provistos de dos puertas, una 
abriéndose en el corredor y destina- 
da al personal técnico y á la asis- 
tencia en general y la otra abierta 
hacia una vereda ó balcón exterior 
destinada al ingreso de la familia 
del paciente, en caso de que sea im- 
posible evitarlo, á la salida del ca- 
dáver y al ingreso de los operarios 
en casos de reparaciones. El corre. 
dor central es absolutamente pro- 
hibido á los extraños al personal 
técnico. La familia generalmente 
se conforma con ver al enfermo á 
través de los vidrios de la puerta 
exterior. Cada box está construi- 
do de manera de ser totalmente la- 
vable: sin ángulos; pintado al óleo; 
provisto de agua á presión y en 
abundancia, de un lavatorio fijo de 
porcelana, de un catre, una mesa y 
una silla desinfectables. El médico, 
el interno y las enfermeras revisten   

al entrar á cada box una blusa es- 
pecial para cada celda, que sobre- 
ponen á la que continuamente lle- 
van desde su ingreso al pabellón y 
que dejan dentro del box al salir. 
El personal debe estar reducido á 
su mínimun. En cada celda existe 
un termómetro, un peine metálico 
esterilizado, un cubierto, un vaso y 
una taza. La ropa sucia es arroja- 
daá un balde que contiene agua 
cresilada. Los cubiertos son hervi- 
dos después de las comidas en una 
solución de potasa. Las escupide- 
ras son esterilizadas cada tres Ó 
cuadro días durante el trascurso de 
una enfermedad. ' 
Después del abandono de la cel- 

da, es ésta abundantemente lava- 
da con agua ordinaria, mediante 
un tubo que se adapta á la canali- 
zación que da agua al lavatorio. 
Se le desinfecta, principalmente el 
piso, por medio de agua de Jabell. 
Este piso, como todos los de los 
Hospitales modernos, está cubierto 
de baldosas impermeables y prasen- 
ta una ligera pendiente á fin de per- 
mitirá las aguas de lavado salir 
por un orificio en comunicación con 
la canalización. 
Cabe entre tanto preguntarse si 

es aplicable en los servicios de ni- 
ños, universalmente y en todo su 
rigor el principio del aislamiento 
individual. La respuesta es forzo- 
samente negativa; si en un Hospi- 
tal de epideumiados, el sistema ya 
resulta oneroso y en extremo com- 
plicado, cuando se trata Hospita- 
les generales estos inconvenientes 
son mucho mayores, y lo serían to- 
davía más en nuestro caso, priva- 
dos como estamos de un personal 
de enfermeras suficientemente ilus- 
trado. 

Sería utópico é inoportuno pedir 
la transformación de las actuales 
salas de Santa Ana en pabellones 
alveolares. Semejante exigencia, 
amén de irrealizable, entrañaría 
una palmaria exageración, puesto
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que los especialistas más avanza- 
dos, Martín (1) y Simonin (2), en- 
tre otros, solo piden, aun para los 
Hospitales de epidemiados, la apli- 
cación parcial del sistema de aisla- 
miento individual. Pero, sin llegar 
á extremos, podemos lentamente, 
en prudente elevación, ir modifican- 
do las defectuosas condiciones del 
nuevo servicio y organizarlo obe- 
deciendo á un programa trazado 
de acuerdo con las nuevas tenden- 
cias. Como candidato á la direc- 
ción del primer servicio especialista 
de pediatría en nuestros Hospita- 
les, me he creído en la obligación de 
exponer mi manera de sentir res- 
pecto á lo que debiera ser en lo fu- 
turo el nuevo servicio y después de 
haber esbozado los desiderata de 
un Hospital moderno, voy á seña- 
lar los defectos más salientes de la 
asistencia pediátrica actual en San- 
ta Ana. 

Principiaré por hacer resaltar el 
más grave y aquel que requiere in- 
mediato remedio. Me refiero á la 
admisión en las salas de niños sa- 
nos. 
_En efecto la población del Hospi- 

tal de Santa Ana no es puramente 
nosocomial. Al lado de los enfer- 
mos, en íntima promiscuidad con 
ellos, se hace habitar durante mu- 
chos días las salas infectantesá un 
numeroso grupo de niños sunos, 
dejados allí en depósito mientras 
sus madres son asistidas de una en- 
fermedad cualquiera. Estos infeli- 
ces, condenados á respirar un am- 
biente saturado de gérmenes viru- 
lentos y á sufrir toda clase de con- 
táctos polutos, se ven colocados 
expresamente en las condiciones de 

(1) L. Martín. Loc. cit. 
(2) J. Simonin, Comun. al Congreso de 

médicos militares de loe Estados Unidos 
reunidos en San Luis el 15 de octubre de 
1904, y á la Soc. de Méd. Púb. é Ing. Sanit. 
en abril de 1906. Rev. d'Hygiene. t. 
XXVIII. Número 5 página 420.   

elección para adquirir una enfer- 
medad infecciosa. 
Es este un verdadero pecado de 

higiene, que exige inmediata reden- 
ción. No se trata ya de un grupo 
nosocomial heterogéneo, ARNO 
á los peligros de la contaminación 
recíproca; no es ya solamente la 
falta de buen aire y de abundante 
luz, y, el hacinamiento en un espa- 
cio reducido, á estos vicios higiéni- 
cos, á veces insalvables por depen- 
der de la naturaleza de un edificio 
ó de su disposición, se ha querido 
añadir una gravísima trasgresión 
de los más elementales principios 
de salubridad imputable solo á la 
mano del hombre, colocando á ni- 
ños sanos en contacto inmediato y 
prolongado con los enfermos y sus 
productos. Y es original compro- 
bar aquí, como muestra de la fuer- 
za del hábito y el vigor de las ten- 
dencias conservadoras, que no se 
haya pensado hasta este momento 
en semejante estado de cosas, y co- 
mo el competente cuerpo médico de 
Santa Ana y la alta ilustración de 
sus inspectores, no han sabido ex- 
perimentar el intolerable malestar 
que causa semejante espectáculo y 
que de sentirlo les habría obligado 
á hacerlo cesar, pese á cualquier 
obstáculo. 
Hoy que ni siquiera se tolera la 

entronización de un servicio de 
adultos en los Hospitales de niños; 
hoy que se ha llegado al sistema de 
pabellones alveolares aislados, pa- 
ra alejar una enfermedad de las 
otras, y cada enfermo de los demás, 
vemos en Lima asistirse á losniños 
en salas donde también se asisten 
adultos, y al lado de esta población 
nosocomial híbrida, crece, respira, 
vive, todo un grupo de niños sanos 
colocados allí para que en breve 
dejen de serlo. 

¿A quién debe atribuirse la res- 
ponsabilidad de semejante estado 
de cosas? Hay que confesar que es 
al cuerpo médico; que somos nos- 

O
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otros, profesionales conscientes del 
peligro y conocedores del mal, los 
que estábamos en la obligación de 
hacerlo notar á los adininistrado- 
res de la caridad pública. No se di- 
ga que estos se hacen sordos ante 
nuestros pedidos. Siempre que algo 
se les ha exigido con la vehemencia 
que origina una convicción, han ce- 
dido á nuestras reclamaciones, y 
es así csmo hemos visto dotados 
nuestros viejos Hospitales de salas 
de operaciones inspiradas en con- 
ceptos nuevos y provistas de ma- 
terial apropiado á las tendencias 
del día. 

Pero sería también injusto hacer 
recaer en los actuales médicos de 
las salas de niños el peso de seme 
jante responsabilidad. Encargados 
de servicios excesivamente compli- 
cados, teniendo á su cuidado más 
de cien enfermos de diversa condi- 
ción, sus funciones resultaban tan 
complejas que por grande que fuese 
su actividad susenergíasno podían 
aplicarse más que en la asistencia 
inmediata. La división de los anti- 
guos servicios, viene á remediar en 
parte el mal ¿impone á los nuevos 
médicos el deber decorregirlos gra- 
ves defectos actuales. 

Es de la más premiosa necesidad 
suprimir la viciosa práctica de ad- 
mitir niños sanos en las salas del 
Hospital. En caso que no sea posi- 
ble dejarlos en su domicilio, por no 
tener familia, será menester depo- 
sitarlos en Santa Teresa, en el Hos- 
pital de Lactantes, Ó en un servi- 
cio de depósito creado al efecto en 
el patio exterior del Hospital ó en 
otro sitio cualquiera, pero no pue- 
de permitirse quecontinúe el actual 
estado de cosas. 
Solamente tratándose de un lac- 

tante sería excusable la admisión 
de un niño sano junto con su ma— 
dre enferma; pero aun esecaso debe 
ser excesivamente severo y pro- 
curar que la madre sedecida á con- 
fiarsua niño á una ama mientras 
dure su enfermedad. No se diga que 
esto es inaceptable, porque diaria-   

A 
o ——. 

mente vemos en Lima á las muje- 
res del pueblo destinarse como 

amas en las casas acomodadas de- 

jando á sus hijos al cuidado de ve- 
cinas Ó amigas; lo mismo podía 
exigirse en caso de enfermedad. No 

se diga también que al separar al 

niño de su madre lo exponemos á 
todos los peligros de la lactancia 

artificial y mercenaria, porque, 
amén de que la mayor parte de las 
enfermedades, hacen difícil Ó impo- 

sible la lactancia materna, los peli- 
gros de la promiscuidad hospitala- 
ria son por lo menos tan graves 
como los de una alimentación tan 
defectuosa. En ciertos casos, para 

atenuar este peligro, podría admi- 
tirse al niño en el Hospital, duran- 
te ciertas horas del día en las que 
sería lactado por su madre; así pa- 
saría la noche alejado del medio in- 
fectante y el daño sería menor. 

No son ideas teóricas las que ins- 
piran estos conceptos, sino hechos 
tangibles y por desgracia demasia- 
do elocuentes. Quiero citar, en 
prueba de ello, solo un ejemplo: el 
resultado de la asistencia en las cu- 
nas maternales hospitalarias de 
Europa según hace notar el Dr. Me- 
ry (1), muestra las desastrosas 
consecuencias del medio nosoco- 
mial. Comparando las cifras de la 
mortalidad de las dos cunas mater- 
náles des “Enfants-Malades” con 
las que arrojan las estadísticas ex- 
tra-hospitalarias, se ve que si fuera 
del nosocomio la mortalidad ha 
descendido en un 50 %, mediante 
los progresos de la puericultura, 
en el hospital se observa “un statu 
quo desesperante.” 

Así pues, si aun en las créches eu- 
ropeas, instaladas de acuerdo con 
los desiderata de la higiene, basta 
el medio hospitalario y sus promis- 
cuidades inevitables para exaltar 

(1) H. Méry. Les créches des nourrissons 
dans les hopite=x d'enfants. Lecons d'hy- 
giéne infantile, La Presse Medicale, 6 de 
enero de 1906, página 10,
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la mortalidad infantil, puede pen- 
sarse lo que ocurrirá entre nos- 
otros. 

Es, pues, indispensable no sólo 
alejar al niño sano de nuestros 
Hospitales, sino también limitar la 
hospitalización de las madres lac- 
tantes y de los niños en lactancia, 
procurando que las enfermedades 
de unas y otros sean en lo posible 
asistidas á domicilio, á lo menos en 
los casos no graves. Será necesario 
al efecto instalar en Santa Ana un 
servicio de consultas externas es- 
pecial para lactantes, remitiendo á 
los dispensarios de Santa Teresa 6 
Maravillas mientras se organiza 
el nuevo dispensario, á los enfer- 
mos en tales condiciones. Desde 
luego, puede recomendarse á los in- 
ternos de guardia, que solamente 
corcedan la admisión hospitalaria 
en casos de evidente necesidad. 
Tendrá esto la doble ventaja de 

impedir el ingreso de personas sa- 
nas á un medio verdaderamente 
sospechoso, y de atenuar el hacina- 
miento, tan exagerado en las salas 
deniños de Santa Ana que constitu- 
yeel segundo gravísimo defecto de 
nuestra actual asistencia pediátri- 
ca. La necesidad aparente de acep- 
tar á todos los que solicitan el in- 
greso al Hospital, hace que en cier- 
tas épocas del año, la sala de San 
Vicente se vea no sólo totalmente 
ocupada en sus sesenta camas, sino 
que en el reducido espacio que se- 
para estas últimas, se prepare so- 
bre el suelo nuevas camas destina- 
das por lo general á algunos infeli- 
ces convalescientes. 

La limitación de la admisión ten- 
dría, finalmente, ventajas económi- 
cas apreciables disminuyendo el 
número de enfermos mantenidos y 
asistidos, pero la economía que en 
ello se hiciere deberá emplearse ín- 
tegramente en el mantenimiento de 
los dispensarios especiales para ni- 
ños, y en los auxilios á domicilio, 
(medicamentos, alimentos). 

Pero si limitando los ingresos al 
Hospital no viéramos sensiblemen- 

  

te disminuida la sobre población 
de las salas, sería menester cons- 
truir una nueva ó instalar una par- 
te del servicio de niños, en alguna 
de las salas ya existentes. En' las 
condiciones actuales del Hospital, 
demasiado estrecho para contener 
la multiplicidad de sus servicios, es 
casi imposible encontrar desocupa- 
da una sala aparente para la asis- 
tencia pediátrica, y en cuanto á 
construir una nueva, parecerá que 
no debe pensarse en ello, estando el 
nuevo Hospital ya casi en cons- 
trucción. 

No obstante, debe tenerse en 
cuenta que el nuevo Hospital no 
podrá estar concluido antes de 6 ú 
8 años, durante los cuales no es 
posible asistir con estoica impasi- 
bilidad al espectáculo que ofrece 
una hospitalización infanticida. Es 
de urgencia ponerle término, y es 
fácil lograrlo convenientemente. In- 
virtiendo sumas muy moderadas 
se pueden obtener excelentes resul- 
tados y satisfacer todas las exigen- 
cias del momento. En vez de las 
salas costosas hechas de albañile- 
ría se podría construir en el espacio 
libre situado paralelamente y hacia 
la derecha de la sala de San José, 
una barraca de madera semejante 
á las que forman los pabellones del 
Hospital Moabit de Berlín, consi- 
derado como uno de los más per- 
fectos de esa ciudad, Ó como los 
que hice construir en 1904 para 
los lazaretos de San Pedro de Lloc 
y Trujillo. Es sabido que en el día 
gozan de gran favor entre los hi- 
gienistas estas construcciones lige- 
ras susceptibles de ser incendiadas 
si llegan á sobreinfectarse en el cur- 
so de una epidemia. Haciéndolos 
con cuidado y obedeciendo á cier- 
tas reglas generales de huena hi- 
giene, se puede conseguir por 6 ú 8 
mil soles, pabellones trasportables, 
infinitamente superiores á las ac- 
tuales salas de Santa Ana, y que 
en caso necesario hasta podrían ser 
levantados más tarde en las afue- 
ras de la ciudad para utilizarlos
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como pabellones de aislamiento de 
epidemiados. 

Esta barraca para 25 enfermos, 
deberá ser construída según el sis- 
tema alveolar y solamente ensu ex- 
tremo se dispondrá una sala común 
para 7 camas. Será así una sala de 
aislamiento perfecto, que descon- 
gestionaría no sólo en número si- 
no más que todo en calidad, salas 
sobre—-pobiadas del nuevo servicio. 
En el proyecto del nuevo Hospital 
de mujeres, que el infrascrito pre- 
sentó á la Sociedad de Beneficencia 
Pública de Lima en colaboración 
con el señor Pedro Paulet, Director 
de la Escuela de Artes y Oficios, 
consultamos la necesidad de un pa- 
bellón de aislamiento así concebido. 
Teniendo en cuenta las condiciones 
actuales de Santa Ana, la proximi.- 
dad de su abandono, la cifra de su 
población nosocomial infantil y ra- 
zones de Órden económico, estima- 
mas apenas suficiente un pabellón 
de la capacidad indicada. Mar- 
tín (1) cree que en los Hospitales 
de contagiosos es indispensable ais- 
lamiento individual de un cuarto de 
los enfermos. Los doce alveolos 
que consulto para la barraca del 
nuevo servicio representan, aproxi- 
madamente la novena parte de los 
niños actualmente asistidos, y la 
sétima ú octava de los que conten- 
drá limitando las admisiones. 
Llevando á cabo las reformas in- 

dicadas, quedaría por realizar una, 
no menos importante; me refiero á 
la preparación de un personal de 
enfermeras convenientemente ins. 
truído. Si en los Hospitales de adul- 
tos, conscientes y capaces por sí 
mismos de atender á su restableci- 
miento es indispensable un buen 
personal de asistencia, esta necesi- 
dad adquiere significación primor- 
dial en los servicios de medicina in- 
fantil. 

Privados de escuelas especiales 

(1) Loc. cit. 
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de enfermeros, nuestros Hospitales 
están servidos por gentes, á veces 
de buena voluntad, y siempre de la 
más crasa ignorancia en lo queata- 
ñe ála asistencia nosocomial. En 
Santa Ana las enfermeras, someti- 
das al régimen disciplinario con- 
ventual, y reclutadas atendiendo 
severamente á sus antecedentes y á 
su origen, tienen en general las ven- 
tajas de la juventud y la buena con- 
ducta; pero estas cualidades no 
bastan para la complicada asisten 
cia de los niños. 

Por eso, el primero de los deberes 
del Jefe del nuevo servicio, será pre- 
parar por la enseñanza diaria, un 
pequeño grupo de asistentes ins- 
truídas, que en lo futuro constitui- 
rán el núcleo de nuestro cuerpo de 
enfermeras de Hospital. 

La construcción de la barraca de 
aislamiento propuesta contribuirá. 
poderosamente á la preparación del: 
personal de enfermeros. Asistiendo 
de visu á su funcionamiento; hahbi- 
tuadas á ver alojados á los enfer- 
mos en celdas de limpieza escrupu- 
losa y completamente separados 
unos de otros, se darán cuenta de 
los peligros de la promiscuidad y de 
las ventajas de la antisepcia. El 
régimen alimenticia fijado de ante- 
mano para cada caso, les dará 
ideas claras respecto de su impor- 
tancia, y, ya convencidas de la ne- 
cesidad de las medidas de higiene y 
de los desastres que su abandono 
puede ocasionar, adquirirán el sen- 
timiento de responsabilidad y,cons- 
cientes de la elevación desus funcio- 
nes, sabrán ejercitarlas debidamen- 
be. 

Pero no sólo será el nuevo servi- 
cio una escuela de enfermeras, sino 
también una escuela de madres; 
“una escuela de limpieza y de salud 
para todos los enfermos que lo 
atraviesen y que vengan á pedirle 
asilo temporal............” La perso- 
na que los haya visitado ó habita- 
do saldrá “más instruída de los de-
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beres para consigo misma, su fam! 
lia y el cuerpo social (1). 

En todos los tonos se ha dieno 
que no tenemos madres suficiente- 
mente instruídas de sus deberes; en 
el actual servicio de niños no pue- 
den aprender á serlo, y uno de los 
más importantes deberes del médi- 
eo que lo reorganice será hacer de' 
él una verdadera escuela de ma- 
dres. 

En resumen, las medidas que creo 
indispensables para iniciar la reor- 
ganización del nuevo servicio de ni- 
ños, y que de contar con el valioso 
apoyo del señor Inspector del Hos- 
pital, procuraría realizar, caso de 
ser elegido para dirigirlo, son las 
siguientes: 

Limitación de los ingresos de ma- 
dres lactantes ó de niños en lactan- 
cia enfermos, á los casos de verda- 
dera y palmaria necesidad. 

Supresión absoluta del ingreso ue 
niños sanos. 
Construcción de una barraca de 

aislamiento, según el sistema al- 
veolar. 

Preparación de un cuerpo bien 
instruído de enfermeras. 
Organización converiente de la 

policía sanitaria inter-nosocomial. 

UN CASO DE LARINGITIS DIFTÉRICA 
PRIMITIVA 

Hasta principios del siglo XIX 
se había avanzado tan poco en el 
estudio de las enfermedades larin- 
geas, que se confundía en una mis- 
ma denominación muchas diversas 
entidades morbosas. 5Se ve así, á 
Francis Honee publicar en 1765 
una obra, que se hizo famosa (2), 
para describir una enfermedad ca- 

(1) Grancher. Bull. de PAcad. de Med. 
1898, tomo XXXIX, página 54, 

(2) F. Houee, An inquiry into the natn- 
ra, cause and cure of the croup. Edin- 
burgh, 1765. 

  

  

  

racterizada por accesos de sofoca- 
ción, atribuida al estrechamiento 
de la laringe por el desarrollo de 
falsas membranas sobre su mucosa. 
Esta pretendida enfermedad, el 
croup, nombre tomado del vocabu- 
lario popular escocés, era en reali- 
dad una doble entidad clínica: sim- 
ple laringitis estridulosa unas veces 
la difteria laringea. Honee no supo 
y otras distinguir las diferencias 
radicales que separan ambos proce- 
sos clínicos, y fué solo más tarde 
cuando Samuel Bard (1), Breton- 
neau (2), Trousseau (3) y sus con- 
tinuadores demostraron la especifi- 
cidad del croup, que se les separó. 
Desde entonces, las laringitis estri- 
dulosas, quedaron ocupando un lu- 
gar modesto en la nosología, mien- 
bras que las diversas formas de la 
difteria atraían por su importan- 
cia toda la atención y eran objeto 
de trabajos que han hecho de ella 
“a enfermedad cuyo estudio cientí- 
fico está más avanzado” (4). 

¿Es posible confundir ambas afec- 
ciones, croup verdadero y falso, 
hoy que las ciencias médicas han 
recorrido los cien años de asombro- 
sos progresos del siglo en Pasteur? 
Si desde el doble punto de vista 
etiológico y anátomo patológico, 
hay completa diferencia entre una 
y otra, la simple observación clíni- 
ca es á veces impotente para distin- 
guirlas desde el primer momento, y 
si no se recurre de un modo siste= 
mático al auxilio de la bacteriolo- 
gía, lo que parece á menudo del to- 
do innecesario, pueden producirse 

(1) S. Bard, De la nature, de la cause, et 
du traitement de langine suffocante, ou 
sore throat: Trad. par Ruette, París, 1810. 

(2) Bretonneau, Des inflamations specia- 
les du tissu muqueux et en particulier de la 
diphterite, etc. París 1826. 

(3) Trousseau. Clín. méd. del Hotel Dieu 
de París, 1882, 

(4) A. B. Marfan. Introducción á la obra 
de M. Deguy y B. Neill, titulada Manuel 
Ejratl us du traitement de la diphterie, Pa- 
ris, de
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lamentables errores de diagnóstico. 
Un caso de este orden, en el que to- 
do pareció conjurarse para oscure- 
cer el diagnóstico precoz de la dif- 
teria, es el que va á ocuparme. 
Juzgamos útil darle á conocer 

porque no se ha insistido suficien- 
temente sobre estos casos y hasta 
se advierte en la mayoría de auto- 
res cierta dañosa tendencia esque- 
matizadora, levantando  infran- 
queables barreras entre aquellas 
dos manifestaciones patológicas, 
según ellos inconfundibles. Esas 
ideas, derivadas de conceptos teó- 
ricos no son, felizmente aceptadas 
por todos, y así vemos á Variot y 
Glower, en la conocida obra de 
Grancher y Comby, afirmar, ha- 
blando de las formas graves de las 
laringitis estridulosas, que “el diag- 
nóstico de este falso croup grave 
con el croup verdadero ofrece en 
ciertos casos gran dificultad” (1). 

L. N., de 4 años de edad, fué ata- 
cado en la noche del 9 al10 de julio 
de 1904 de un violento acceso de 
sofocación que se disipó lentamen- 
te dejando además de la tendencia 
espasmódica intermitente, un en- 
ronquecimiento de la voz. Desde 
días antes este niño presentaba se- 
ñales de un ligero catarro de las 
vías respiratorias, y en la tarde del 
día 9, había experimentado un po- 
co de dispnea que se atribuyó al 
catarro. 

Desde el primer año de su vida 
había manifestado una notable exi- 
tabilidad laringea. siendo frecuen- 
temente atacado de accesos de so- 
focación nocturnos, que se resol. 
vían en el sindroma de la laringitis 
estridulosa. Después de una ó mu- 
chas horas de tos, agitación, disp- 
nea y tos ronca, entraba todo en 

(1) Grancher et Comby. Traite des mala- 
des de Penfance, 2 edit. 1904, página 184.   

orden y los accidentes se repetían 
cor el mismo cuadro sintomático 
más Ó menos aparatoso, algunos 
días después, 

Uno de nuestros clínicos máscom- 
petentes y de reputación consagra- 
da por numerosas pruebas. asistía 
á este niño desde sus primeros ata- 
ques laringeos y en esta vez como 
en las otras, solicitado de urgencia 
en la madrugada creyó en los pri- 
meros momentos que se trataha de 
la forma estridulosa habitual en su 
enfermito. A ello lo inclinaba ade- 
más de los antecedentes lo brusco 
de la iniciación del mal, precedido 
solamente de ligero catarro larin- 
geo, y la ausencia de exudados fa- 
ringeos. 

Pero en vez de atenuarse el acce- 
so y desaparecer en pocas horas, 
como de ordinario, fuese haciendo 
más notable la estenosis laringea 
con su obligado cortejo de sínto- 
mas dependientes de la disoxemía. 
Fué entonces que el médico tratan- 
te, dándose rápidamente cuenta de 
la situación, enmendó el diagnósti- 
co y solicitó mi concurso para in- 
tervenir en un caso que amenazaba 
terminarse en pocas horas por as- 
fixia. 

Al ser examinado por mí, cinco 
horas después del acceso sofocante, 
se iniciaba en el niño el período as- 
fíxico (Bartties) Ó de obstrucción 
mecánica como lo llaman Sevestre 
y Martín (1), y eu él se mostraban 
en todo su vigor las perturbacio- 
nes de la fonación y de la respira- 
ción características de la difteria 
laringea, con voz completamente 
extinguida, el niño pedía á cada 
instante que le hicieran cambiar de 
postura, que lo levantaran ó lo 
acostaran, no pudiendo estar un 
momento tranquilo. Todas sus po- 
tencias respiratorias se ejercitaban, 
notándose en activa función los 

(1) Grancher y Comby, Traite des mala- 
dira de Penfance. 2 edit, Diphterie, página 
130,
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grupos musculares del cuello, del 
tórax y del abdomen que intervie— 
nen en la respiración complementa- 
ria. En la base y en el vértice del 
tórax y sobre la clavícula se mar- 
caban las depresiones del tiraje, 
acusando una notabledificultud en 
la presión intra-toráxica. f 

Lívido, con manchas cianóticas 
en el rostro, el niñoestaba cubierto 
de sudor helado, en sus facciones 
se veía la angustia asfíxica. La 
respiración áspera, ruidosa deno- 
taba una marcada estenosis de la 
glotis; la expiración era activa. El 
pulso esbozaba hacer en ciertos ins- 
tantes la forma paradoxal. La 
temperatura era de 3798. 

El examen directo de la faringe 
no permitía ver en su porción supe- 
rior el menor vestigio de falsas 
membranas, . pero  deprimiendo 
fuertemente la lengua y aplicando 
principalmente el depresor hacia 
las porciones basales de este Órga- 
no, según la técnica para la inspec 
ción directa de la epiglotis reco— 
mendada por Variot (1), podía ver- 
se, tanto en el lado derecho del 
borde epiglótico, como en la región 
peri-epiglótica un exudado blanco 
amarillento, poco extenso. La ra- 
pidez con que es necesario proceder 
en este examen, especialmente en 
casos como el nuestro en que el es- 
pasmo se acentúa con la maniobra 
exploradora, hasta producir acce- 
sos graves de sofocación, no permi- 
tía darse cuenta exacta de los ca— 
racteres de este exudado, pero su 
presencia era ya indicio seguro de 
la naturaleza del mal. Las tenden- 
cias espasmódicas y la falta de me- 
dios de iluminación apropiada ha- 
cían en nuestro caso del todo im— 
posible la autoscopia directa de las 
vías aereas por el procedimiento de 
Kirstein (2). 

(1) G, Vaxriot in Grancher. Traite des ma- 
laides de lenfance. 2 edit. 1904, Art. Laryn- 
gitis aigues. página 190. 

(2) Kiretein. Autoscopie des voies aerien- 
nes; Ann. des mal. de lor, du lar. et du nez. 
página 814.   

La gravedad de nuestro caso era 
palmaria y se imponía la urgencia 
de la intervención operatoria. En 
pocas horas se habían sucedido 
los distintos episodios que caracte- 
rizan la evolución del croup, ha- 
biéndose instalado la faz de disp- 
nea continua y rápidamente pro- 
gresiva; el tiraje supra-clavicular y 
supra é infra-esternal se mostraba 
con toda franqueza, y hasta se no- 
taba, como ya dijimos, ciertas ve- 
leidades de pulso paradojal, que 
Gerhardt, Rauchfuss, Variot y la 
mayor parte de los autores mo- 
dernos consideran como indica- 
ción operatoria urgente. Fué,pues, 
decidida la intervención y mien- 
tias se la preparaba, se inyectó al 
niño una dosis de 30 centímetros 
cúbicos de suero antidiftérico del 
Instituto Bactero-Terápico de Ber- 
na. 

La marcha de la enfermedad era 
tan precipitada, que dos horas 
más tarde, cuando se procedió á 
operar, el enfermito estaba ya en 
pleno período asfíxico, cianótico y 
con el sensorio ya perturbado. 

Siguiendo el precepto formulado 
para el caso, que dice: siempre de- 
be tentarsela intubación como pri- 
mer acto operatorio (3),secomenzó 
por esta, siguiendo la conocida 
técnica, que no es necesario recor- 
dar. El instrumental usado fuédo- 
ble: en la primera tentativa usé el 
aparato de Deguy-B. Neill, y en la 
segunda, los tubos de Froin. Es 
sabido que, á menudo “por uno ú 
otro motivo,el tubo no puede fran- 
quear la abertura glótica, y es en- 
tonces conveniente, en ciertos ca- 

sos, cambiar su forma. Teniendo 
en cuenta esta circunstancia y las 
razones que militan en favor y en 
contra de cada uno de los instru- 
mentos de intubación preconizados, 
aplicables cada uno de ellos en de- 
terminados casos, durante mi per- 

(3) Véase Deguy et Neill. Manuel Prac- 
tique du Traitement de la Diphteris. 1902, 
página 34, 
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manencia en París en 1903, hice 
construir en la casa Mattieu, una 
caja mixta de instrumentos para 
la intubación, en la que al lado de 
una serie de tubos de Froin y su 
extractor, se encuentra el aparato 
de Deguy-B. Neill en sus respecti- 
vos tubos. 

Este último aparato, modifica- 
ción feliz del primitivo de O'Dwyez 
y del más moderno de Sevestre-Co- 
lin, tiene como este la ventaja de 
los tubos cortos fácilmente enu- 
cleables mediante la maniobra de 
Bayeux, pero difiere de él en la for- 
ma de los mandriles, de calibre 
uniforme, lo que facilita la adap- 
tación al tubo y su extracción del 
mismo; en el modo de fijación uel 
mandril al introductor, más sóli- 
do que en el aparato de Seyestre- 
Collin; en la ausencia del propul- 
sor destinado á la separación me- 
cánica del mandril estando ya el 
tubo colocado en la laringe, y fi- 
nalmente,en la posibilidad de trans- 
formar elintroductorenextractor. 

En mi práctica de intubación en 
el Hospital Des Enfants Maládes, 
de París, siguiendo el curso del Dr. 
Marfan, y trabajando bajo las in- 
dicaciones de Deguy y Weill ¡pude 
darme cuenta de las ventajas de su 
aparato, pero no debo ocultar que, 
á menudo y tal vez por ser mi 
práctica aun limitada he notado 
la ausencia del desarmador mecá- 
nico de Sevestre-Collin. 

El aparato de Froin, suprime co 
mo el de (rerroud el uso de los man- 
driles y se caracteriza sobre todo, 
por la forma de los tubos, hechos 
de maillechort dorado, de un cali- 
bre superior á los de Sevestre, en- 
sanchandos en embudo hacia su 
porción superior, y cuyo extremo 
inferior se termina por un ensan- 
chamiento traqueal que se prolon 
ga en una asa sagital, aplanad:, 
formando dos ángulos, anterior y 
posterior, destinados á abordar 
las cuerdas vocales en toda su ex- 
tensión.   

El extractor de este aparato es 
un simple gancho que se fija á la 
extremidad del dedo índice. 

En las dos tentativas de intuba- 
ción, llevadas á cabo obedeciendo 
fielmente los pieceptos técnicos del 
caso, me ví obligado á abandonar- 
la sin exito, á causa de la imposi- 
bilidad absoluta de franquear el 
orificio glótico, no sólo porque es- 
te se hallaba reducido á proporcio- 
nes mínimas á causa del edema de 
los repliegues aríteno—epiglóticos, 
en los que la extremidad del tubo 
encontraba obstáculo insalvable, 
sino además, por la exaltada ten- 
dencia espasmódica traducida en 
ambas tentativas por violentos ac- 
cesos de sofocación. En la segunda 
tentativa el acceso sofocante revis- 
tió caracteres dramáticos y puso 
en grarísimo peligro la vida del 
niño. Fué entonces, en pleno acce- 
so, estando el niño cianótico, ina- 

minado, apneico y en estado de 
muerte aparente, que se procedió, 
como última ratio á la traqueoto- 
mía de urgencia. Preveyendo el ca- 
so se había prepiwrado la operación 
y esterilizado los instrumentos. 

El procedimiento empleado fué el 
que Sevestre llama “de los inter- 
nos”, ó sea la traqueotomía rápida 
6 en dos tiempos preconizada por 
la inmensa mayoría de autores, por 
ser mucho más seguro que la ope- 
ración ultra-rápida en un tiempo. 
Siguiendo la conocida técnica, se 

abrió la traquea en su porción su- 
perior, incindiendo sus tres prime- 
ros anillos, á través de la herida 
operatoria se pasó una cánula do- 
ble de 7 milímetros de diámetro. 
La operación practicada in extre- 
mis, en estado de muerte aparente, 
no requirió la anestesia. Su dura- 
ción no excedió de 3 minutos. 

Después de hacerse durante algu- 
nos instantes la respiración arti- 
ficial, cesó la apnea, sobrevinieron 
algunos quintos de tos, que hicie- 
ron salir por la cánula trozos de 

- falsas membranas junto con abun-
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dante mucosidad sanguinolenta, y 
el niño volvió á la vida, restable- 
ciéndose, tranquila, su respiración. 
Se le hizo beber algunos tragos de 
té con cognac, y previa una rápida 
toilette post—operatoria, se le colo- 
có en su cama, donde pudo después 
dormir el sueño reparador que ha- 
bitualmente sigue á la desobreten- 
ción brusca de la glotis. 

En la tarde de ese día, se produjo 
una obstrucción canular; que me 
bligó á retirar no sólo la cánula in- 
terna, sino también la externa. La 
traquea estaba ocupada por gran- 
des fragmentos de falsas membra.- 
nas que hacían difícil la respiración 
y aplicándose en elextremo inferior 
del tubo lo obstruían incesantemen- 
te. Para obviar este inconveniente 
sustituí la cánula doble ordinaria 
por la cánula simple de Froin, cuya 
abertura inferior, como es sabido 
no es circular, sino aflautada y se 
prolonga en una asa, á manera de 
espolón que detiene las falsas mem- 
branas; alejándolas de la luz del tu- 
bo canular. 
Una de las falsas membranas 

examinada examinada en el Insti- 
tuto Municipal de Higiene mostró 
tanto al examen microscópico di- 
recto (coloración de Roux, Neisser, 
Ljwinsni, G. Gram), como los cul- 
tivos en suero de Loeffler, la pre- 
sencia del bacilo diftérico. Las ino- 
culociones experimentales de este 
germen acreditaron su gran viru- 
lencia. 

Las primeras horas quesiguieron 
á la intervención fueron de notable 
mejoría; el niño durmió largo tiem- 
po un sueño tranquilo y al desper- 
tar pidió sus juguetes. El termó- 
metro marcaba 3698, á las 4 p. m. 
Respiraba bien y no manifestabba 
sufrimiento alguno. Pero su fisono- 
mía tenía el color pálido-terroso 
propio de las infecciones graves y el 
pulso continuaba depresible y rá- 
pido (120 pulsaciones). Estos sig- 
nos, característicos de las intoxica- 
ciones serias, hicieron decidirnos á   

inyectarle una dosis de suero anti- 
diftérico (20 c. c.) y 100 c. c. de so- 
lución salina fisiológica. 

fin el trascurso de la noche se 
acentuaron los signos de la toxe- 
mia y el riñón dejó de funcionar 
normalmente, secretando una ori- 
na albuminosa y cargada de ele- 
mentos figurados de los tibuli. La 
temperatura era inferior á la nor- 
mal (3691). El pulso aceleró su 
ma:1cha y se produjo la dispnea tá- 
xica. La cánula estaba perfecta- 
mente permeable. Se le hizo, enton- 
ces, una última inyección de 20 c.c. 
de suero anti-diftérico. 

A pesar de todo continuó pro- 
gresando el mal y el niño murió en 
anuria en la noche del 11 de julio, 
40 horas después de manifestarse 
el acceso de sofocación inicial. 

El caso que acabo de historiar 
merece ser citado entre otras razo- 
nes, por haberse tratado de una dif- 
teria laringea primitiva, pues aun- 
que los hechos de este orden sean 
ya perfectamente aceptados en la 
clasificación nosológica, su número 
es relativamente escaso, hasta el 
punto de que Bretonneau y Guer- 
sant pensaban que el croup debía 
ser necesariamente precedido de la 
angina diftérica, representando so- 
lamente una propagación secunda- 
ria de esta enfermedad. Castex y 
y Barbier, en la conocida obra de 
Brouardel y Gilbert (1), insisten en 
la rareza del Croup d'embleé, atri- 
buyendo la mayor parte de los ca- 
sos señalados por las estadísticas 
á errores de observación. No obs. 
tante, sin dejar de declararla muy 
poco frecuente, todos los autores 
modernos admiten esta forma de 
difteria, que Trousseau, Bergeron 
y otros ya señalaban. 

  

(1) Brouardel y Gilbert. Traite de med. 
et de Thérap. Art. Laryngite diphterique; 
t, VII, página 151.
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Es incuestionable que en nuestro 
caso la implantación diftérica fué 
primitivamente laringea, la obser- 
vación cuidadosa del médico que 
asistió al niño, y posteriormente la 
mía, hecha con el especial objeto de 
buscar las falsas membranas, no 
permitieron ver el menor indicio de 
ellas sobre la mucosa faringea, en 
tanto que en la epiglotis y en las 
proximidades del vestíbulo laringeo 
Por otra parte, las manifestaciones 
clínicas, correspondían en este -.en- 
fermo á las que típicamente carac- 
terizan el cr. up d'embleé: su prin- 
ciplo insidioso, representado por 
un catarro laringeo de apariencia 
inofensiva, su brusco despertar ba- 
jo la forma de espasmos sofocantes 
y, finalmente, la marcha excesiva—= 
mente rápida del mal, quesin reco- 
correr los tres primeros períodos de 
Barthez, pasó del catarro laringeo 
al espasmo asfísico. 

Y ya que hablamos de la grave- 
dad del caso, cabe aquí hacer notar 
cómo están reñidas con la observa- 
ción: clínica ciertas afirmaciones 
consignabas en las obras de pato- 
logia. Así Neill (1), dice que “el 
croup está habitualmente ligado á 
las difterias no tóxicas”, y luego 
agrega que “se caracteriza por el 
predominio de las perturbaciones 
funcionales Sobre los síntomas ge- 
nerales. En verdad, aun en el cam- 
po teórico no encuentro suficiente- 
mente fundada esta creencia, no sé 
porqué la difteria no tóxica tendría 
la peculiaridad de extenderse hacia 
la laringe, mientras que las angi- 
nas loefflerianas tóxicas quedarían 
limitadas á la mucosa faringea. 
Más de acuerdo con la lógica sería 
pensar que, al contrario, los baci- 
los más vivaces, secretan toxinas 
más activas, y multiplicándose con 
mayor energía, se extienden en 
grandes zonas de las mucosas é in- 

(1) E Neill. précis de Med. infantile. 2 
edit. 1906. página 115. 
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vaden la laringe. Las antiguas es- 
tadísticas de la difteria laringea 
hechas después de vulgarizada la 
traqueotomía, y las que se han he- 
cho posteriormente á la serotera- 
pia. no establecen esa pretendida 
benignidad del bacilo diftérico en 
los casos de croup. La mayoría de 
de los que, yo personalmente he te- 
nido ocasión de ver en el Perú y en 
Europa, revelaban en sus manifes- 
taciones clínicas, la naturaleza hi- 
pertóxica de su germen patógeno, 
muy ostensible en el caso que histo- 
riamos: terminado el proceso la- 
ringeo, y alejados sus peligros por 
la traquetomía, nuestro enfermo 
continuó presa del elemento tóxico - 
bajo cuya acción terminó por su- 
cumbir, y los hacilos tomados de 
las falsas membranas que arrojaba 
por la cánula, se manifestaron exa- 
geradamente virulentos en las ino- 
culaciones experimentales. 

Sevestre y Martín (1), muy age- 
nos á la opinión de Neill, tratán- 
dose de laringitis diftéricas primi- 
tivas, dicen que “accesos de sofo- 
cación suelen marcar el principio de 
la enfermedad, que afecta general- 
mente entonces una marcha en ex- 
tremo rápida. Esta afirmación muy 
de acuerdo con lo ocurrido en nues- 
tro enfermo, tiene probablemente 
su fundamento en el hecho de pa- 
sar desapercibida la primera faz de 
desarrollo del mal,que ya muy ade- 
lantado se muestra bruscamente 
por el espasmo glótico. 

Esconocida la influencia que ejer- 
cen los vicios de nutrición celular 
sobre las implantaciones miero- 
bianas. Son las regiones mortifi- 
adas por los traumatismos ó en 
ectado de inferioridad vital Áá cau- 
sa de inflamaciones sucesivas, las 
que preferentementesirven de asien- 
to á las colonizaciones parasitarias 
Esta ley de patoloyía general, en- 

(1) Loc. ció,
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cuentra muy sugestiva demostra:- 
ción en nuestro caso. la mucosa la- 
ringea inflamada por un catarro 
crónico, traducido por frecuentes 
accesos estridulosos, no obstante 
su situación recóndita y bien pro- 
tegida sirve de primitivo lugar de 
implantación al bacilo de de Loef: 
fler. En el niño N., el croup fué pri- 
mitivo porque su mucosa laringea, 
frecuentemente traumatizada por 
el espasmo estriduloso, se hallaba 
en estado flegnásico crónico y en 
situación de receptividad mórbida. 
Por eso los bacilos diftéricos, llega- 
dos á la la boca, mediante algún 
contacto séptico, no hallando en la 
faringe sitio aparente para su fácil 
implantación, se fijaron originaria- 
mente en la laringe y crearon el 
croup primitivo. 

Un hecho, bastante vulgar, pero 
siempre digno de mención, es la im- 
posibilidad de pasar el tubo á tra- 
vés de la glotis, que hizo escollar la 
intubación en nuestro enfermo. La 
falta de éxito, es atribuible, 4 mi 
juicio, como ya lo dije, al estado 
inflamatorio de la mucosa laringea, 
en edema crónico, sumado á la 
gran exitabilidad espasmódica de 
la glotis. El espasmo solo, en el 
croup ordinario, es generalmente 
fácil de vencer, aun exagerado; pero 
las dificultades se hacen insupera: 
bles cuando á la contracción espas- 
módica se agrega el edema y la tu- 
mefacción inflamatoria. 
Finalmente, nuestro caso es una 

muestra de las dificultades que á 
veces presenta el diagnóstico clíni- 
co exclusivo, acumuladas, como á 
placer, en este niño, antiguo estri- 
duloso, que una madrugada se vió 
bruscamente atacado de accesos es- 
pasmódicos del todo idénticos en su 
primitiva aparición á los que había 
padecido hasta entonces. Era for— 
zOSO pensar en la afección habitual 
y más que nadie, el médico de la fa- 
milia, conocedor del enfermo y sus 
tendencias morbosas, debía come- 
ter el error de diagnóstico. Sólo   

un espíritu muy desconfiado ha- 
bría caído en sospecha, al notar el 
enronquecimiento de la tos y la 
afonía, pero después de examinada 
la faringe y notar la ausencia de 
falsas membranas, la sospecha se 
habría desvanecido recordando que 
el croup d'embleé es una excepción 
clínica. Era este un caso destinado 
forzosamente á ser desconocido en 
sus primeras fases, mereciendo to- 
da alabanza el criterio clínico del 
médico tratante, que supo distin- 
guir su verdadera naturaleza, en 
cuanto se mostraron los primeros 
elementos de diagnóstico diferen- 
cial. 

Los autores modernos, tal vez 
con excesiva severidad, critican la 
obra de Home, creando una enti.- 
dad mórbida por la reunión de en- 
fermedades laringeas perfectamen- 
te distintas, con detrimento de las - 
tendencias disociadoras que una 
bien entendida observación clínica, 
comenzaba á embozar. Cierto es 
que, desde este puuto de vista, su 
acción fué dañosa para el progreso 
de la ciencia, pero nos sentimos in- 
clinados á la indulgencia al ver 
producirse casos en que la difteria 
laringea, viniendo á manifestarse 
en un antiguo estriduloso, toma 
con fidelidad asombrosa los perfi- 
les clínicos que distinguen el falso 
croup. 

    

Publicaciones recibidas 

    

  

  

L” Oeil Dietésique. Relations de la 
diatése avec las affections des ór. 
ganes de la vision. Por le Dr. 
Fernand Giraud. 

l 1 vol.in1s5 (A. Maloine, editeur) 
16 

Bajo este título, el Dr Fernand 
Giraud acaba de publicar una obra 
digna de llamar la atencion de los 
oftalmologistas y también de to-
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dos los médicos que, en su práctica 
diaria, están llamados de tratar 
afecciones oculares benignas Ó á 
dar los primeros cuidados al prin- 
cipio de las enfermedades más gra- 
ves del ojo y que reclaman ulterio- 
mente la introdución de un espe- 
cialista. S 
Después de haber expuesto la se- 

meiología de la diátesis en general, 
distinguiéndola Ó separándcla de 
la infección (sífilis, tuberculosis, 
etc.) pasa el autor resvita suma- 
ria á las diferentes teorías del ar- 
tritismos y al estudio de los tear- 
nos tubercualoso, escrofuloso, care- 
ceroso, y se extiende principan- 
mente en el capítulo de la diátesis 
ertrítica. 

El autor admite de preferencia á 
las Otras, la teoría humioral de 
Gautrelet y se afilia á las diátesis 
por hiperacidez é hipoacides gene- 
rales. 
Haciendo obra de clínico origi- 

nal estudia las influencias de la 
diátesis sobre la patología local 
del globo ocular y sus anexos, tra- 
tando de demostrar el interés que 
tiene para el médico y la ventaja 
para su enfermo el saber despistar 
esta diátesis en sus efectos sobre 
las afecciones del ojo que crea Ó 
complica. 

El autor llama la atención de los 
oculistas principalmente sobre las 
relaciones del artritismo con las 
enfermedades de los ojos y trata 
de probar que, al lado de las 
afecciones de naturaleza reumática 
franca y aguda,queson bien conoci- 
das y tratadas desde hace mucho 
tiempo, hay muchísimos otros es- 
tadossub-agudos y crónicos del ojo 
cuya fuente es la diátesis larvada, y 
el tratamiento por excelencia la 
medicación general y el régimen 
asociado al tratamiento local 
  

Del Directorio Católico 
1904 

“Los siguientes resultados obte-   

nidos, usado como analgésico en 
las neuralgias y reumatismos, nos 
impulsan á que llamemos su aten- 
ción sobre las Tabletas de Anti- 
kamnia. La dosis para los adultos 
que siempre alivia las Jaquecas de 
tenedores de libros, «actores, abo- 
gados, estudiantes, maestros, ma- 
dres y nodrizas, y en fin, todo do- 
lor de cabeza causado por la agi- 
tación, fatiga corporal Ó trabajo 
mental, es de dos tabletas. Las se- 
ñoras que aquejen dolores durante 
el período, tomarán asimimo dos 
tabletas cada tres horas”. 

  

Lima, abril 17 de 1898. 

Sres. Scott y Bowne, Nueva York, 

Muy señores míos: 

Hace tres años que en mi cliente- 
la mo hago uso de otra preparación 
de aceite de bacalao que la de Uds. 
conocida con el nombre de Emul- 
sión de Scott, pues además de ser 
casi insípida, es una feliz asocia- 
ción del aceite de bacalao con los 
hipofosfitos que son agentes pre- 
ciosos y de ineludible indicación en 
todos los varios casos de nutrición 
empobrecida: Escrófulas, Tubercu- 
losis, Raquitismo, Osteomalacia y 
otros malos estados generales con- 
secutivos. 

“soy de Uds. $. S., 

DR. CONSTANTINO T. CARVALLO 

Profesor dela Facultad de Medici. 
na de Lima; Ex-Cirujano de la 
Maison Santé. 

Calle de Filipinas N. 159. 
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