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CONSULTORIO MEDICO

:‘JN este antiguo y acreditado  Establecimiento, encontrara
el pablico un variado y selecto surtide de MEDICINAS, DRO-
GAS, PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS Y
ESPECIALIDADES, de las mas acreditadas y respetables casas
de Estados Unidos y Europa.

Las familias y los sefiores médicos pueden tener la mis  ab-
soluta confianza en la FARMACIA DE PARITS, tanto por la nue-
va organizacion de este Establecimiento, cuanto porque estd bajo
la direccion € inmediata vigilancia de persona dedicada y de expe- .
riencia. Podemos, pues, garantizar la mis estricta exactitud en el
servicio, y sobre todo, en ¢l despacho de recetas, en la FARMACTA
de PARIS.

a -
En la FARMACIA DE PARIS el despacho es ripido v es-

merado.
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—~PERMANENTE —
Canseios i das madres s aodrizas, yie e Societed .ﬁw«rar.z de fir Injascia, de Paris, e t.\'lmfbﬁ'd
de los trabajos de la Comision Lrrmancite de Higiene de le fuafancie, de la Academia
ue Medicina, con vigets de zulgarizarios ém Francia, y que wpsotros
Hradusinios con (I g e vudgarizaries agul
1"— Durante ¢l primer afio el dnico alimento del nifio debe ser la leche v sobre todo la le-
che de In madre; que es sicmpre preferible. v & falta de ésta la de una nodriza. Se debe dar de
mamar al nifio cada dos horas en ¢l dia ¥ menos frecuentemente en la noche.
2%—~Cuando falte la leche de mujer, hay que bacer uso dela de vaca é de cabra, tibia ¥
mezclada con agua por mitad: mas tarde. al cabo de algunas semanas se mezclard con la cuarta
parte de agua ligeramente azucarada.
3"—Para hacer tomar la lechese emplearin vasos de vidro 6 porcelana y serin lavados
con esmero despudés de servirse de ellos: Bulica s¢ usarin vasos de estano, que siempre contienen
plomo: evitense los chupones de cor le 0 l.]l upn'n.. que algunas veces se ponen en Iﬂ'; labios del
nino, con el objeto de calmar el §

itos:

4 —Abstenerse de 153 difer
zar In leche, ©

59—Tener siempre presente que la lactanciacon el bibersn, sin quxitin del pecho. aumenta
mucho las probabilidades de enfermedad ¥ de muerte en los nios

6°—Es muy peligroso dar al nifie, sobre tods en los p"m.ems meses, alimentos sélidos,
pan, pasteleria, carnes, legumbres, frutas,

78—Solamente al sétime mes se puede empr
12 nodriza no ¢s suficiente: pero ya al fin del primer 9o es siempre Gl dar al nifo algunas papi-
llas para prepararlo poco &'poco al destete; estas papillas sexin ligeras; hechas con leche y pan 6
de harina secada en el horno.  El destete no debe tener lugar sino despuds de la salida de los
doce 6 dieeiséls primeros dientes, (que el £ino esté'en buena salud ¥ en el intervalo de la salida de
los grupos de dientes.

toncs (e el toniercio remmicmi:t pira reempla-

dar papillas, si'fa leche de la madre ¢ de

*—Debe asgarse al pifto todas las minanas,  Lavatorio de todo el cuerpo y especialmen-

te de los drganos genitales, que se deben tener muy Iimpios: en la cabeza nose debe dejar acu-
mitlar las grasas ni costras; cambio de ropa Hmpia.

g"—Fs indispensable descehar el uso de panales que envuelvan o compriman los miembros
del cuerpo; pues, mientras mas libertad tenga el nifio en sus movimientos, mis se robustece ¥ no
se deforma.  Rechazar todo esvoltorio que comprima la cabeza, pues, €stos producen trastornos
en lasatud yen la'inteligencia.

10.—E! nifio debe estar mids 6 menos abrigado, segin ¢l pais que habite o las estaciones:
pero hay que preservarlo con cuidado del'frio. ¥ de un exceso de calor.  Ea las habitaciones, el
aire debe ser suficientamente renovado. 3

13.—No es prudente sacar al nifo antes de los quinee dias de nacido.

12.—Es muy peligroso acosiar al nino con su madre ¢ nodriz

13.—No hay que apresurarse en hacer caminar al nifiog hay que dejarla amrastravse por ol
suelo y que se levanie solo.

14, —No se debie descuidar la menor indispesiciin (ediicos, diarreas, womites frecuentes, ctc.,
¢te.), v hoy que llamar & no facultativo.

15—LEn caso de nuevo embarazo, Ia madre 6 Iﬁ{)dl’lfs’l debie cesar inmediatamente de d:u' el
pecho, 50 pena de comprometer la salud del mino.

16, —Es indispensable hacer vacunar al nino en el tercer mes de nacido, y en 1as primeras
semanay, 51 reina una epidemian de viruelns; 2 vacuna ¢s el (inico preservativo de esta enfermedad,

Los médicos de cirenito cuentan con magnffico virus vacuno animal, para periédieas va-
CUNACIONES ¥ TeVACUNACIONeS.

El agua que se afindz a la leche debe haber hervida por 1o menes cuarenta v cines minu-
tos después de bien filtrada, ‘

Toda leche que no sei tomada por ¢l nino directamente del pecho dela mujer & dela ubre
dc un animal debe ser esterilizadn v ligeramente ¢ nriulzndn,,w axicar defeche.

i PARRENO

e
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OBSERV ACIONES

gue deben recordarse para evitar la propagacién dela
sifilis inocente

La sffilis ¢s una enfermedad sumamente contagiosa y que se puede ad-
quirir dé la manera mds sencilla, PN ST

Para que el contagio se efectiie ¢s menester que una lesién sifilitica se
ponga en contacto directo 6 indirecto con sangre sana, y esto sucede de varias
maneras, por ejemplo: :

Por medio de las lesiones de la boca de un sifilitico, si éste besara &
quien tenga grietas en los labios,

Cuando una nodriza sana, que tenga grietas en los pezones amamante
un nifo que sufras de placas sifiliticas en Ia boca 6 si éste la mordiera causén-
dole alguna herida.

o]

~ oo

Cuando los dedes que tengan ufieros 6 estén heridos entren en contac-
to con una lesién shilitica.

Estos son efectos del contagio directo; el indirccto se puede obtener
como sigue:

Cuando una boca enferma y otra sana usaren la misma pipa, cuchara,
tenedor, vaso, instrumento de dentista 1 otros que no hayan estado conve-
nientemente limpios.

Cuando la vacuna se practica de brazo 4 brazo.

Cuando se tiene la mala costumbre de humedecer con la boca el lapiz
de escribir y éste haya estado en boca sifilitica.

Cuando se usaren instrumentos quirtirgicos, que habiendo estado en
contacto con sangre sifilitica no se hayan desinfectado convenientemente.

Por medio de navajas de afeitar cuando se usan en sifiliticos v en per-
S0Nas sanas.

Por medio de tohallas o de cualquicra otra pieza de ropa que haya es-
tido en contacto directo con lesiones sifiliticas 6 sus secreciones y que des-
pues sean usadas por quien sufra de alguna escoriacin en la piel.

Los ejemplos descritos, aunque no completos, por que se multiplican y
modifican segin circunstancias especiales, i son suficientes para ponerde ma-
nifiesto la fucilidad del contagio v el cuidado que deben teneren evitarlo quie-
nes sufran tan funesta enfermedad, recordando siemore que su neglicencia,
pereza 6 falsa verguenza, pueden aumentar el niimero de victimas, .-

Estnio EchEverria, M. D.
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SESION ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugia ¥ Farmacia déla Re-
piiblica, celebrada el dia veintisicte de julio de mil ochocientos noventa v seis 4 las sicte de la
noche.

Concurrieron a la sesion los doctores Saenz, Pinto, Kojas, Soto, Echeverria y Borja

Por ausencia del Doctor Ulloa, presidio la sesion el primer vocal, Doctor Andrés Saenc.

Se leyd y aprobo el acta de la sesidn anterior. .

Diése lectura 4 una solicitud del Doctor Migue! Dobles, Médico-Cirujano de la Universidad de
New York, quien pide 4 la Facultad le incorpore en ella, previos los requisitos legales, Siendo auténti-
cos los titulos que presenta el Doctor Dobles, 1a Facultad accedio 4 la peticién del dicho sefior y le sefa-
16 1os dias veintinueve y treinta del mes en curso para que rindiera los exdmenes que preseribe el Regla.
mento vigente. El sefior Presidente nombré para el Jurado examinador i los doctores Echeverria, Soto,
Rojas, Pinto v Borja.

El Doctor Pinto pone en conocimiento de la Facultad, que, don Francisco Omella, titulado Ciru-
jano-Dlentista, se ha anunciado camo tal, por la prensa, sin haber cumplido aiin l2s preseripciones lega-
les, para cjercer legitimamente su profesion; y pide se ponga este hecho en conocimiento de la primera |
autoridad de Policia, & fin de que ésfa proceda @ cerrar inmediatamente Ia oficina dental del dicho sefior
Omella, ¥ le prohiba 4 éste el ejercicio de su profesién

El Doctor Echeverria hace presente 4 la Junta, que, de mucho tiempo atras, los doctores Carlos
de Silva y Marcos Zifiga, exhiben por la prensa sus retratos en anuncios de rec/ame, en los cuales se re-
comienda la “Emulsion de Scott”, ¥ que, siendo esta prictica contraria d las prescripciones de la Moral
Médica y al decoro profésional, pide que la Facultad les intime i los doctores Silva y Zifuga, que redi-
Ten 5us respectives retratos de los citados anuneios, v si asi no lo hicieren, se les separe de la Facultad.

Puestas en discusin sncesivamente las proposiciones de los doctores Pinto v Echeverria, fueron
aprobadas.

La Junta declard incorporade en la Facultad Médica de Ix Republica, al Meédico-Cirujano de la
Universidad de Pennsylvania, Doctor Maximiliano Peralta, el cual schor, segtin informe verbal del Ju-
rado examinador, fué aprobado por mayoria de votos.

Se levantd Ja sesion 4 1as 8 y 45 minutos,.—A. Sienz, Presidente.—Ceésar Borja, Secretario.

SESION o;di_nnria de I Junta de Gobierno de In Facultad ds. Medicina, Cirugia ¥ Farmacia de la Re-
publica, celebrada el dia tres de agosto de mil ochocientos noventa y scis & las siete de la noche,

. Asistieron los doctores Ulloa, Sdenz, Echeverria, Soto. Rojas, Jiménez, Zumbado, Borjt v Ruca-
vado.
Leida el acta que antecede, se aprobo y firma,

El sefior Presidente hizo presente o la Junta, que, ¢l padre del Doctor Pinto, Fiscal de la Facul.
rad, habia fallecido, y propuso que se o enviara al dicho Doctor Pinto una comunjcacion de condolens
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: ) Contleln sl . i la ca-
enhombre de 1a Facultad, y se dombraza wna Comision goe pisiera on manos de diciio senor
g‘mmﬁ La meeidn del b’;ct'.,',- Ulloa fué aprobada por m:azfsrmdad, y fueron nombirados para des-
empefiar la Comisién los Doctores Emilio Echeverriz v José M Soto Alfuo. A

Didse cuenta con un exhorto del Jruzgado del Crimen de esia cindad, en of coal se pide 2 J.';“ i
ity dictamen sobre el punto contravertido del informe médico légal, quecorre en ¢l juicio seguido &
Federica Diaz, por lesiones inferidas 4 Policarpo Ullox,  Fueron nombrados en Comision, para emitie
dictamen, los doctores Gerardo Jiméner y Federico Zumbado, v se disptiso que s¢ contestara al exhorta,
manifestindole al sefior Juez del Crimen, que dispusicra que el herido Policarpo Ulloa se- presentara en
Ia oficina de los doctares Jiménez v Zumbado pam gue le reconocieran, pero previo ol depdsito prescri-
o de la le:)'. ¥ - =

Digse lecturn & una comunicacién dirigida por don Manuel Grillp, de Ly poblacion: de Canas al
senor Tesorera de li Facultad, en la cual comunicacion se queja ¢l dicho sedor Grille, de los abusos que
4 eee pueblo s cometen por clertas personis que venden medicings sin pagar patente. La Jumia dispu-
six (e se contestara al sefor Grillo, que muy pronte se pondria ¢n vigencia én”toda la Repiblica el Re-
glimento de la Facultad de Medicma, ¥ gue entonces's¢ tomarian todas las® medidas conducentes i co-
¥regir los abusos que hoy se comoten en el ejercicio indebido de lo medicina ¥ I farmacia.

Diise lectura & una solicitud del Cirajano-Dentista de Is Universidad de Pennsilvania, sefior Car-
los Peralta, quien pide sc le incorpore 4 Ja Facultad, previes los requisitos legales.  Estando en  debidi
fuorma ¢l titulo exhibido por el sefior Peralta, y habiendo depositado ¢éste ¢l valor de Ios dereches de ins-
cripeion, la Junta acepté su solicitud y dispush que se citara al sefior Peralta 2l examen de incorporacion

ara el dia seis de los corrientes & Las'sicts y media de 1a nache, ¥ foeron nombrados pam examinarle
s doctores Soto, Rucavado, jiménez, Zumbado y el Cirinjano-Dentista, sefior Emilio Arteaga,

Par disposician del sefior Presides ¢ resolvio fijar el segundo luncs de cada mes, pam las se-
siones ordinanas de la Junta General, después de fa de la Directiva. Se resolvid también que se recla-
imaran de quienes correspondzn los libros & instrumentns que faltan dela Biblioteca  de 14 Facultad v
(e ambas resoluciones se publicaran en i Gaceza oficial.

Selevantd la sesibn i lus ocho v medin de Ia noche.—=Juan J. Ullca, Presidente: —José M. Sata A..
Secretario ad fov .

INSTITOTO NACIONAT, DE HIGIENE
Seie Ministro e Palicia

P.
Instituto Nacional de Higiene.—San José. 1 de julio de 18g6.

' Durante el trimestre que terming o 30 de junio préxime pasado se
cjecutaron cuarenta y dos trabajos que comprenden “diagndsticos, andlisis y
casos dudosos de Medicing legal. Es de notar que treinta v uno de éstos 6
sean las tres cuartas partes del total, fucron enviados por particulares, v los
once restantes por el Hospital v las autoridades Civil y de Policfa de la R‘epl’:-
blica. La de Higiene de San José¢ solamente envié una muestra de cerveza
del pafs en la cval se sospechaba la presencia de dcido salicflico que el andli-
sis no demostro.

. Aunque varias veces me he permitido lamar la atencién del senor Mi-
nistro, acerea dela poca importancia que las autoridades de Policia dan 4 la
Higiene Puiblica, hoy insistiré en idéntico sentido tratando de manifestar en
que consiste, 4 mi juicio, esta falta de interds en asunto de tan alta significa-
cion.

Muy recomendable es &l celo y buena voluntad de quienes desempenan
€s0S puestos, pero mientras no trabajen de comin acuerdo ¥y sigan una rutina
especial, sus esfuerzos tendrdn que dar un resultado negativo.  Para que el
€xito sea satisfactorio, es indispensable adoptar y cefiirse 4 un reglamento que
especifique con claridad el objeto que debe perseguir una buena Policiaqdc
Higiene ¥y que senale las atribuciones y obligaciones de cada empleado.
matcha(;:::&?'é eugefnoso-tws es ésw,‘ uha organizacién muy nueva, su buena

rch: Por fuera que tropezar con dificultades. entre las cuales la de
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encontrar empleados que tengan conocimientos de Higiene, serd de las mayo-
res Tal dificultad podré subsanarse por medio de la seleccion y de confe-
rencias peri6dicas que tengan por fin aclarar puntos dudosos, amaestrar en el
manejo de aparatos y poner de manifiesto las adulteraciones més frecuentes 6
peligrosas que en perjuicio del ptblico consumidor stelen ponerse 4 la venta.
Solamente asi se podr4 obtener un cuerpo que dé garantias y que contribuya
al mejoramiento de la salubridad piiblica.

Para ejemplo de lo que llevo dicho, relataré un sélo caso que pone de
manifiesto el poco valer de la buena voluntad mientras se carezca de conoei-
mientos especiales.  Diariamente entra al mercado de esta ciudad un niimero
considerable de individuos que permanecen allf por varias horas y que indis-
pensablemente dejan en el piso Ia suciedad que traen en los pies y una buend
cantidad de saliva depositada en las baldosas. Pues bien, todas las tardes se
hace el 250 de ese local, valiéndose de escobas simplemente; cuando cae de
su peso que la dnica manera recomendable de ejecutarlo es por medio de un
lavado escrupulose. La Policia de Higiene frecuenta ese local varias veces
al dia v no me parece aventurado asegurar que el método empleado de barrer
en seco le sea perfectamente familiar ¥ que si se dejara de gjecutar una sola
vez seria este un motivo de queja; pero esta Policia no estd en la obligacién
de saber gne la tisis causa mds del treinta por ciento del total de defunciones
y que esta enfermedad es causada par un microbio especial que abunda en el
esputo de los atacados, y que éstos, por razén natural de su propia cnferme-
dad, son quienes con mids frecuencia escupen, y que, al evaporarse el agua de
los esputos, pueden los microbios incorporarse al aire y penetrar por medio
de la respiracién en los pulmones de personas hasta entonces mds 6 menos
sanas,

Hechas estas observaciones paso 4 resefar los cuarenta y dos trabajos
ejecutados.

. De las tres aguas examinadas, una resulté ser sulfurosa y buena para
banos, otra contener petrdleo v la otra ser potable.

La cerveza di6 un resultado negativo.

El examen de las manchas de la hoja de un cuchillo que se presume
haber servido para ejecutar un crimen, s6lo di6 un resultado sospechoso.

La cubierta del quiste sebdceo aclaro un punto  histolégico de impor-
tancia.

Los exdmenes histo-bacteoroldgicos auxiliaron mucho para el estable-
cimiento del diagndstico, .

Igual resultado se obtuvo del analisis de orines.

Los siete minerales no necesitan comentarse.

Los cuatros vinos examinados resultaron ser nocivos, unos por ser ar-
- tificiales v otros por estar en fermentacion,
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TABLA DE EXAMENES

N DY GRDEN

MaTERIAS

Axiniss

RESULTADO

153

161 .

166
149
172
170
162

159
138 1 =

158 o Hetes 0O T =

Ig.; IMembrans rectal......... s ‘Ui-;m'xﬁgicu..- s
167 =4 o

135 Mineral.... HQmimico. . aven
136 — e e

137 e 1) =

138 . - 5=

43 oo — sssrananasiaene wea i

155 ' L I RSy sl = .

Aguamineral. ... ... ..o {iQuimico .

g :Agl.:.: con pétrdlec. ... . e

=

— e - .

liQuimico y microscépico. -
i Histologico. .
HOaimics .o
| Bacsereolbpien

v euns wn| QUIMIto micros

Sulfuross, buena parx baiios,
Conticnt ¢4 100 €. €. 0,10 granios de pe.
fréleo.

i[Potatie. i
No conticne deido salieflico.
-{|Sospechoio, )
_||Caracteres semejantes ala capaespincas.
Contiene 0,128 pramos de petroleo.
|Nor se encontrd el bacilus tuberculosis.
- il.enecorrea.
Negativd. ¥
Confirma ¢l diagnistico del subsigeicn-
te n? 167.
hSc sespecha un epitelioma columnar,

i

|

No contiens oro ni plata.

45 ojo &cido cilicico, hierro, aluminio,
..J sosdio, potasio, trzas de bario.

|INo ceatiene In cantidad buscada de fios-
e AN vyt g T

'L‘.cix.!o carbénico, silivico,. hierro, alami.
il minio, axufre, cal, Fomio ¥ 0dio.

liGran cantidad'de fosiatos.

ICorpdsculos de sangre, cilindros grano-

- losos y albumen.
— Trazas 3-,- aztear.
— i Negativo.
_ i Trazas de albumen:
(Cloruros apsentes  albiimina 10 ofo &-
B o — s S a Sa ey e = ramensh | lindros granulosos ¥ sangre.
| | |Gran cantdad de fcido Grico, con el'se,
105 oonf — [, = T A | dimdeno,
75 | — — — -+ == i Normales. :
EFrs — - — « ==+ | Contienen pus y epitelio.
150 —_ -— =7 - [INegativo
181 | — — ——  Normales,
| P || Palvo hlan: (AL IS | Carbomato desal.
137 =< [\Pastp amnnhiac o, oo lfld i‘ - e «fiSilicato sadico.
i 'Contiene sustancia de proteina ¥ fosfato
142 ...\ Sustancia vesical,._.. ... - ieciamswsnemsassll - teTCiaTio/de cal.
158 ... Sustancia en cristale q = gl vakie | Hiposulfito de soda.
158 oo | Tegicio del pie oev foee oo pHEstOlBEIc0L S ooy cu s s oon. [Sarcama de celdas grandes'y redondas.
I i 3 (Sustancia orgdnica 4,37 ofe, fosforo tra-
156 - i Tierra de MPalestina®™. .. d0nimico o ... e | ol
b |Sustancin orginica 14,484 oo, fisforo
157 -... Tierra del “Corzalite™. | — | soluble, 5,15 ofo.
7= sl IO, 75 spnm. b e i s | Histolézico. . | Fibro-myoma.
139 -..:||Vino Valdepefizs fiQnimico i
140 5+ [iVino Angdlica. = e

1.2 .:‘\’iun Oporto gscuro.. .
el VIDO HETO $E0D 220w oe dozs
| I

[Nocivo por estar en ¢l periado de fer-
| mentacidn sinica.

Soy del senor Ministro atento

y seguro servidor,

EMILIO ECHEVERRRIA,
Director
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Caso de esirechez de la nretra

Uretrotomia externa sin guia por ¢f método Wiheelhouse, prac-
ticada por ol Doclor Durdn en ¢/ Hospital de San
JSuan de Dios—Obserzacisn vecogida por el Doctor

Jimenez,

El paciente, F. W., danés, de 27 anos de¢ edad, marinero de profesion,
solicitd entrada al IHospital por tener dificultad para orinar.

Auntecedenies de e enfermedad —Hace ocho afios padecié por primera
vez de gonorrea, de la que se curd completamente; volvié & adquirir esta en-
fermedad al afio siguiente, y esta vez no se curd, sino que paso al estado cré-
nico, en que se encontraba 4 su entrada en el hospital. Dos afios mds tarde
empez6 a notar que la miccién era mds frecuente y dificultosa.  Se hizo exa-
minar en Cardiff por un cirujano inglés, quicn le enconird estrechez de lz ure-
tra y consiguié dilatdrsela hasta poder pasarle una sonda n® 8, numeracién in-
glesa. Siguib el enfermo 4 bordo de su buque, pasandose 4 menudo una son-
da n? 4,, pero de siete meses para acd no le fué posible parsarse ni la n? 1.
A pesar de esto nunca tuvo retencién, aunque sélo gota 4 gota podia orinar.
Entré6 al hospital de Managua, donde no se ie hizo ningiin tratamiento opera-
toric. [Encontrdndose en la misma condicidn que antes, se vino & Costa Rica
por tierra, con el objeto de entrar al Hospital de San Juan de Dios. Es de
extranar que en todo el largo camino, donde tomé licor en abunndancia, no
tuviera un ataque de retencion aguda, lo que probablemente fué debido 4 la
dureza., 6 mds bien callosidad de la mucosa que revestia la estrechez,

Estado cuando fué admitido—Orinaba con extrema dificultad, gota
por gota, y con algiin dolor, pero la vejiga no estaba dilatada, La orina no
tenia albumina ni era alcalina. Traté de pasarle una sonda fliforme pero
sin €xito, el que tampoco obtuve al dia siguiente, después de un bano tbio y
un grano de opio la noche anterior.  Se decidi6, entonces, en consulta con los
Doctores Durian v Zumbado, practicarle una uretrotomia externa, con guia,
si bajo la influencia del cloroformo se¢ padia introducir una sonda filiforme,
seguido del dilatador 6 sin ¢lla, si, como en efecto sucedié. no fuera posible in-
troducirle ningiin instrumento.

La operacién se practicé ¢l 4 de juliod las § a. m.  Se le dejo adentro

una sonda metdlica n? 12. Ese dia subi6 la temperatura en ia noche 4 38%3,
pero al siguiente fué normal y continué asi en lo sucesivo. Seis dias des-
pués de la operacion se le saco la sonda de plata y se le introdujo una de go-
ma eldstica n? 13, la que se le dejé tres dias. La herida del périucu se en-
contré completamente cicatrizada 3 los nueve dias, por lo que se le retird en-
tonces la sonda y se le continué pasando de dia de por medio; después cada
cuatro dias, v por ultimo una vez § l2 semana.  Salié del Hospital & fines de
julio, con instrucciones de pasarse la sonda n © 12 cada quince dias.  Orina-
ba entonces sin dificultad alguna y con un chorro grueso v con fuerza; no te-
nfa dolor y la orina era normal. g

GERARDO JIMENEZ
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Observaciones sobre la gperacion, por el Doctor Duran

Para practicarla, tuve la excelente aynda de los Doctores Jiménez y
Zumbado, encargéndose este tiltimo anestésico.

Uretrotomta externa sin guia—Método de Wheellouse

La uretrotomia externa, caando es posible pasar un instrumento al
través de la estrechez, hasta la vejiga, que sirva de gufa para la seccidn de la
uretra, es una operacion facil de practicar. Pero cuando no es posible pasar
ningiin instrumento, ni aun las sondas fliformes mds finas, la operacion €5
muy dificil, y mucho mayor si existen falsos pasajes causados por repetidas
cateterisaciones anteriores.  El autor del articulo {redrolomia externa en el
Reference Handbook of tie Medical Sciences, dice que la operacién en las con-
diciones indicadas es una de las mas formidables de cirugia, v que se reco-
mienda para practicarla ‘empezar en una mafiana de uno de los mds largos
dias de verano™

El método inventado por Wheelhouse, ¢s el siguiente :

Se introduce en la uretra una sonda acanalada en su saperficie poste-
rior hasta unos 15 milimetros de su punta, hasta llegar 4 la extremidad ante-
rior de la estrechez.  Sostenida en la linea mediana por un asisteate s¢ prac-
tica una incision en la uretra sana desde la refleccién de la facia superficial
hasta donde llega el canal en la sonda, dejando por consiguiente unos 15 mi-
limetros de uretra sana de estrechez hacia adelante sin dividir. Luego se se-
paran los bordes de la herida de la uretra, por medio de pinzas, de cadalado
v la extremidad de la sonda acanalada, cuya punta tiene unaespecie de gancho
4 propdsito para levantar hacia arriba la parte superior de laherida,  De este
modo es fdcil inspeccionar la uretra y pasar un director dentro de la estrechez
hasta la vejiga, y dividir aquélla sobre el director, Hecho ésto, no queda
més que introducir en la vejiga, guiado por el director, un gesgel sobre el
cual se hace resbalar hacia la vejiga la sonda hueca introducida por el meato,
y asi se dejard asegurada en su lugar por unos cuatro 6 cinco dias.

La operacion asi practicada, no es muy dificil si no hay falsos pasajes
que enganen al operador v lo hagan seguir un rumbo falzo al dividir lo que
cree ser la estrechez, para encontrarse por fin en un fondo de saco sin comuni-
cacion ninguna con la vejiga. Esto fu€ lo que me sucedio al practicar la opera-
cion en el caso descrito arriba por el Doctor Jiménez, 4 cuya cortesia debo
haber sido llamado para operarlo. como cirujano de consulta del Hospital.

Me eacontraba enirente de una grave dificultad. Con una herida prac-
ticada en el perineo, én comunicacién con la uretra anterior, pero sin poder
hallar la comunicacién con la estrechez, por haber penetrado la punta de la
sonda acanalada en un pasaje falso antiguo, tan antiguo que sus paredes es-
taban revestidas de una membrana lisa que parecia Ia mucosa de la uretra,
Después de algin tiempo de indtiles ensayos para encontrar la estrechez, vi-
no @ sacarme de apuros un signo que no he visto descrito en ninguna de las
obras que describen ¢sta operacion, sobre el que deseo llamar la atencién, y
¢l haber encontrado el cual, me ha decidido & publicar esta observacion. Es
el tal signo la salida de una gota de orina 6 semen por la extremidad cortada
de la estrechez, gota que es muy ficil ver si se tiene cuidado de secar bien la
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herida con esponja 6 compre=as de algoddn, bien asepticas, por supuesto. En
este caso, la presentacion de la gota de orina fué al principio puramente ac-
cidental. pero habiéndoln notado v viendo inmediatamente la ayuda que podia
prestarme para ver donde debin introducir mi sonda fina acanalada, seguf ha-
ciendo salir gotas, unas veces de orina v otras de semen, por medio de la pre-
si6n ejercida sobre la vejiga entre mi dedo introducido en el ano y la mano
del asistente sobre el pubts.  Ya ¢ntonces fué ficil encontrar el camino de la
vejiga al travez de la estrechez v terminar la operacidn  dividiéndola sobre
el director 6 sonda acanalada.

Repito que me ha movide & publicar este caso en La  Gaceta Medica
de Costa Rica, el haberme servido parn terminar la operacion, de un signo
cuya aparicion fué inesperada v que ne he podida encontrar deserito en nin
guna de las obras que he podido consultar. v que describen la operacién de
la uretrotomia externa sin guia. :

Cartos DurAx

Acosto de 1896

UN CASO DE HERNIA DEL GLANS PENIS

FOR ET,

Docitor Fadexico Zunmbado

mrenibre dof Keal Colegio de Cirifanos e fuglaterra

Mas que interesante, es curioso y raro el caso que voy d relatar. A-
compano una fotografia tomada por el Doctor Bentel.

E] paciente, un hombre de 32 anos de edad, se presenté en mi despa-
cho en la segunda semana de mayd, solicitando entrar en el hospital.

Examindndolo, encontré que el Glans Penis, en vez de asomar por Ia
parte anterior del prepucio, como es natural, salia de una perforacién en éste,
hacia el lado derecho, como lo muestra la fotografia. El resto del prepucio
estaba, ademds, infiltrado y endurecido.

Interrogado sobre los antecedentes de su enfermedad, manifesté que.
4 principios de abril, es decir, como un mes antes, habfa contraido un ekancro
hunteriano en la superficie interna del prepucio. hacia €l lado derecho, y que
por descuido no se habfa sometido i tratamiento médico. Este individuc mos-
traba, ademsds, tener poco cuidado en su aseo personal,

El paciente fu¢ admitido en el hospital en el departamento de Cirugia,
¥, habiendo considerado el caso con mi colega ¢l Doctor Jiménez, decidimos
hacerle una circuncision, la cual se practicé el dia siguiente, habiéndosele or-
denado antes un bafo y puéstose en condicionies perfectamente higiénicas.

La operacién no tuvo mucho de extraiio, solo tal vez, que la estampa
del prepucio quedd un poco corta en €l sitio de la tilcera, por haber ésta des-
truido ya mds tegido de lo que en una circuncisién ordinaria cortarfa un ci-
rujano. s, tal vez por esta circunstancia, por la que algunes opinan por la
reduccién del glande 4 su lugar y tratar la dleera perforante como tal; pera
como los tegidos destruidos por lesiones sifiliticas nunca se recuperan, y si
acaso, en proporcion mucho mds pequena i la cantidad destroida, como lo
pruehan las cicatrices comprimidas de la piel y membranas mucosas, yo creo
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dificil que una tlcera perforante, tan grande como la de que se trata ahora, se
llene de granulaciones y cierre completamente. Y, si bien es cierto que, aun-
que la perforacién no cerrara, la contraccion subsecuente de la cicatriz }a re
ducirfa 4 tal tamaiio, que podria impedir recurrencia de la hernia, también lo
es que, aunque sano de la tlcera, el paciente quedaria con una deformidad
permanente, bastante molesta para €l y que lo harfa sufrir mucho moralmente.
Estas fueron las razones por las que me decidi en favor de la circuncision.

Practicada la operacién, segui un riguroso tratamiento antisifilitico. La
herida sané por primera intencién y toda Ia infiltracidn y dureza arriba de ella
desaparecieron por completo, quedando el paciente. no sélo libre de toda ma-
nifestacién sifilitica, sino también curade de su monstruosa deformidad.

Un caso como este nos muestra dos puntos de mucha importancia.

El primero, es el por qué de la perforacion y la formacién de la hernia.

Estas son condiciones comparativamente raras, si consideramos el ni-
mero de casos de sifilis que se nos presentan 4 cada paso en nuestros despa-
chos y en los hospitales. _ _

La sifilis es una enfermedad especifica, si, pero que difiere de las otras
de su clase en que obedece 4 un tratamiento gque también podemos Hamar es-
pecifico. Ella sigue su curso caracteristico, pero este curso puede modificar-
se de un modo beneficioso para el enfermo, si se sigue ¢l tratamiento adecuado;
peru si se deja sola, la enfermedad contintia haciendo sus estragos, que tal vez
no haria ante el jaque del mercurio.

No sucede lo mismo con las otras enlermedades especificas, en que, si
bien es cierto que las direcciones del médico son factores importantisimos pa-
ra su buen desenlace; también lo es que éste no puede alterar en nadani mo-
dificar el curso de la enfermedad con los medios de que hasta hoy dispone la
ciencia, como lo prueba la perioracion del intestino en algunos casos de fiebre
tifoidea, complicacién no tan rara y que 4 veces tiene lugar en casos que han
estado bien atendidos y en perfectas condiciones higiénicas.

De aqui se desprende que la - perforacion del prepucio y la formacién
de Ia hernia, en el caso citado, no se debieron d la sifilis misma, sino 4 la falta
de buen tratamiento v cuidado.

Perforaciones del velo del paladar en ulceraciones secundarias, son, tal
vez, mds comunes, pero se observardn también en casos descuidados y tal vez
nunca en casos que hayan estado bajo el tratamfento debido. '

El segundo punto de importancia en este casoy al cual queria llamar
la atenci6n, es el como la presencia de la sifilis no interviene en el buen cur-
sa de una herida, siempre que se siga un tratamiento adecnado para ambas,
como lo prueba el resultado de esta operacion.

. Fepkrico ZuMmsapo

San José, agosto de 18g6.
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HISTORTA DE UNA GONORREA

{ Infeccion blenorragica posi-cperaloria’

Hay ciertos hechos clinicos que entranan grandes lecciones, tanto mds
provechosas cuanto que son dictadas por la naturaleza misma, con ese método
inflexible, con ese lenguaje mudo, pero elocuentisimo, con que se desarro-
llan y manifiestan todos los fenémenos de Ia vida.

La siguiente observacién se refiere 4 uno de esos hechos, y sélo por la
ensefianza que de €l se deduce, y no por otra consideracion, le dedicamos es-
tas lineas,

Hace dos meses, poco mds é menos, solicitd nuestros servicios médicos
un individuo que padecia una antigua estrechez de la uretra.

Es el dicho sujeto un hombre de 31 afos; bien constituido; sin antece-
dentes hereditarios diatésicos; casado, de buenas costumbres, y de holgada
posicién.

Hace pocos afos, algiin tiempo antes de casarse, contrajo este individuo
una blenorragia intensa, la cual se curé trabajosamente y sin método, que-
dandole, como recuerdos de ella, una estrechez notable de la uretra, y, durante
muchos meses, ¢sa gota matinal, conocida con el nombre de gofe militar, cuya
probada virulencia es causa de graves ¢ irremediables males, y que constitu-
ye una variedad de ese género de blenorragias llamadas por el Prof Diday,
con tanta gracia y razon, chaudepisses fiances.

Lo que trajo al paciente & nuestro consultorio no fué precisamente el
deseo de curarse de la estrechez, sino més bien saber si serfa esa lesién orga-
nica la causa de la esterilidad de su matrimonio, pues no comprendia por qué,
siendo su esposa y €l jévenes y robustos, no tuviesen generacién.

Bien supusimos, desde luego, que la estrechez uretral de nuestro indi-
viduo, poco 6 nada tenfa que ver con la esterilidad que €l lamentaba, la cual
era hija legitima de 1a blenorragia primitiva que padecié nuestro hombre an-
tes de casarse, y que reducida mds tarde 4 su mas simple expresién, la llevéd
¢l, acaso inconscientemente, al lecho nupcial, en esa picara gota, pequeiiita,
furtiva y virulenta como €l mismo gonscoco que anida.

Nuestras sospechas llegaron casi 4 la certidumbre, cuando, interrogan-
do al paciente acerca de las enfermedades que habfa tenido su esposa, nos
dijo que, poco tiempo despuds de casada padecid ella una “infamacion del
vientre, seguida de desdrdenes de la menstruacion, y de un flujo continuo de
agua amarille, que aun no habie desapareside’.

Como se ve, no puede ser més clara la historia :— blenorragia primitiva.
estrechez uretrdl, gofa wiilitar, infeccién conyugal, metritis especifica y este-
rilidad. Y esta es la historia eterna de la blenorragia, la cual es micada por
los jévenes con cierto desdén & descuido, que nace de la idea e¢rroneay
funesta que se tiene acerca de ¢/, la cual es considerada generalmente
como una enfermedad muy sucia y molestosa pero benigna y sin trascen-
dencias, cuando es lo cierto que, entre las enfermedades vergonzosas, excep-
tuando la sifilis, ]a blenorrgia es una de las mds temibles, no sélo como lesién
local, sino también y sobre todo, por sus complicaciones inmediatas 6 tardias.
las cuales pueden afectar, y 4 veces mortalmente, drganoes tan principales co-
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mo la medula espinal y el corazén; y es como, hemos dicho antes, una de las
causas mds comunes de ciertas enfermedades dolorosas y graves de la mujer,
las cuales terminan, cuando menos por un estado enfermizo erénico, que la
priva para siempre de los dulces goces de la maternidad.

Volvamos ahora & nuestro enfermo :

Le exploramos Ia uretra, haciendo uso de una bugia olivar del calibre
normal del conducto, la cual no pasé del bulbo. Entonces empleamos las
bugias de calibre inmediatamente inferior, hasta que logramos hacer pasar la
nimero 3.

La estrechez era cldsica, es decir," exactamente bulbar; v aunque no
filiforme, si muy apretada y dura,

El examen y analisis prolijo de la orina del enfermo no revelaron nada
notable si no es la coexistencia de un catarro vasical; pero ni ¢n la dicha ori-
na ni en la uretra del enfermo pudimos deseubrir nada especifico de la bleno-
rragia primitiva,

Con estos datos instituimos el tratamiento simultineo de la estrechez
y del catarro vesical. Para lo primero, empleamos la dilatacién gradual, se-
puida después de la uretrotomia interna.

Para lo segundo, hicimos uso del salol al interior y del deido bérico en
solucién para ¢l lavado repetido y prolijo de Ia vejiga, alternando con inyec-
ciones abundantes de permanganato de potasa.

Practicamos Ia uretratomia interna, cuando la uretra estubo suficiente-
mente dilatada y habfan desaparecido todos los signos del catarro vasical.

Antes, dursate y después de la operacién tomamos todas las precau-
civnes del caso, para evitarle al enfermo los  accidentes y complicaciones que
suclen ocurrir en la uretrotomia.

Tenemos la fntima conviceion de que nuestros instrumentos fueron
bien desinfectados, y practicamos con la mayor prolijidad la desinfeccién pre-
via del canal de la uretra y de la vejiga del paciente,

Tres dias después de la operacion, ¢l estado local y general del enfer-
ma eran de lo mds satisfactorios.  La orina corria bien y en abundancia y
era limpida, de color y acidez normales; la uretra no manifestaba haber su-
frido ni siquiera el traumatismo de la operaciGn: en una palabra, el mismo ope-
rado nos decia que se hallaba en completa convalecencia.

¢ Cudl no seria nuestra sorpresa, cuando en la tarde del cuarto dia des-
pués de la operacién, habiendo sido llamados 4 la casa del paciente, le encon-
tramos postrado ¢n cama y con una fiebre de 41%4° ?

Dos horas antes de llamarnos habia experimentado nuestro individuo un
repentino y violento calofrio, acompanado de vértigos, dolores contusivos de
todo el cuerpo, nauseas y vomitos. El calofrio duré cerca de una hora, v
cuando llegames 4 la cabecerd# del paciente, es decir, dos horas después, toda-
via tenfa este las extremidades dlgidas, apesar de que la temperatura de la
axila llegaba ya, como hemos dicho antes, 4 la alta cifra de 41 14°,

Confesamos que, por el momento, no pudimos precisar cual fuera la
causa de ese acceso de fiebre tan brusco y violento como insélito.  Nos resis-
tiamos 4 creer que se tratara de un ataque de fiebre uretral, por el cuidado y
precauciones con que habiamos practicado la operacién, y ademds por que, du-
rante cuatro dias el operado estuvo en perfecta convalecencia; supusimos que
fuera mds bien un acceso severo de fiebre paliidica, tanto por que la habita-
ci6n del paciente estaba préxima 4 un terréno montuoso v hiimedo, como por-
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que hacia algtin tiempo que nuestro individuo habia padecido calenturas in-
termitentes, y es sabido que el traumatismo de una operacién puede desper-
tar una antigua infeccién palidica.

Llenamos, pues, las indicaciones del caso, entre las cuales ¢ran las pri-
meras, bajar la temperatura v evitar que el préximo acceso fuera tanto 6 mds
violento que el primero. ,

Por fortuna, pudimos obtener ambas cosas, y antes de ecnatro horas la
temperatura del enfermc habia bajado 4 38°, y una sudoracién abundantisima
le inundaba todo el cuerpo.

Con todo, y haber saturado de quinina al paciente, no pudimos evitar
¢l segundo acceso, el cual se present6 dos horas después de haber terminado
el primero, aunque es cierto que no hubo gran calofrio inicial ni la tempera-
tura paso de 39°.

Desde que terminé el primer acceso pudimos notar, con no poca sor-
presa y desconcierto nuestro, que el enfermo habia caido en gran postracion
de 4nimo y de fuerzas y que su semblante se habia cubierto de un color pali-
do terroso, que no se explicaban suficientemente por un acceso 6 dos de fie-
bre intercurrente, Parecia que el paciente hubiese estado de mucho tiempo
atrds, bajo la influencia de una infeceién grave; y nuestros temores subieron
de punto cuando vimos que la fiebre tomé la marcha de una subintrante, y
que los sudores, acentudndose cada vez mis, se habian convertido en un sin-
toma penoso y debilizante

Segtin la marcha que habfa tomado la enfermedad, v hasta el tercer
dia después del primer acceso febril, estdbamos completamente désorientados;
mas sin saber & punto fijo 4 qué atenernos acerca de la naturaleza de estos
accidentes, tuvimos, sin embargo, la suerte de no flaquear en el tratamiento
que instituimos :—sulfato de quinina, ténicos generales, alcohol y ténicos del
corazon.

Examinamos una y otra vez todos y cada uno de los Srganos del
enfermo. sin que pudiéramos encontrar nada que explicara la gravedad ma-
nifiesta de éste. La ficbre oscilaba entre 38° y 39° bajando por las mana-
nas y por cortos instantes & 3724 %; los sudores eran constantes v melosos; la
voz del enfermo extinta; su postracidn grande; completo insomnio y anorexia
invencible. Sélo tenfa un apetito,—sed insaciable.

En la manana del quinto dia se nos quejé el enfermo de un dolor agu-
do y tenaz en el brazo izquierdo, y fué grande nuestra sorpresa cuando al
examinarlo encontramos una tumefaccién dura y sumamente dolorosa al nivel
del vientre del biceps. A medio dia se present6 otra tumefaccién igual en el
musculo deltoides del lado derecho; y en la manana del siguiente dia se ob-
servaban ya dos hinchazones més en el gluteo izquierdo. El estado del enfer-
mo no podfasermds grave ni su situacién mds tristg, pues que, 4 la enferme-
dad misma se juntaban los dolores y molestias de las tumefacciones muscu-
lares, que temiamos supuraran.

- La idea terrible de la pioeiz, con todas sus fatales consecuencias, cru-
z0 como un reldmpago por nuestra imaginacién, y fué necesario que hiciéra-
mos un esfuerzo supremo de serenidad y cordura para que no se esca,ara de
nuestros labios la senteacia de un pronéstico fatal.

Aprovechando en nuestro favor y en beneficio del enfermo la confianza
absoluta que éste y su familia nos manifestaban, cobramos dnimo y seguimos
imperturbables ¢l tratamiento institufdo, al cual agregamos la aplicacién de
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emplastos de vigo cum mercurio en las tumefacciones musculares y la admi-
nistracién frecuente de un buen vino de quina al interior.

Del sexto al séptimo dia comenzd 4 declinar la fiebre, que tomé desde
entonces la forma v marcha de una intermitente cuotidiana; el estado gene-
ral mejord también, pero los dolores de las tumefacciones musculares fueron
més agudos y recibieron un resfuerzo con la aparicién de otros dolores en la
artienlacidn coxofemoral derecha yen la del codo izquierdo.

Desde este momento se observé perfectamente una disparidad muy
notable entre Ia marcha de la fiebre v la de los accidentes locales; de manera
que, 4 medida que estos se acentuaban mds y eran més agudos, la fiebre de-
clinaba, y el estado general del enfermo mejoraba visiblemente,

Ouince dias después del principio de esta terrible infeccién, se levan-
) de la cama el enfermo, va se supone en qué grado de postracién y enfla-
quecimiento; pero la convalecencia, aunque lenta y penosa, signié sin contra-
tiempos su marcha progresiva. Ninguva de las tumefacciones musculares su-
purd, y. fuera de los dolores,ninguna otra localizacion afectd 4 las articulaciones.

Nuestro individuo goza hoy de perfecta salud y estd radicalmente cu-
rudo de su antigua afeceion preiral. pero ain le quedan, como recuerdo de la
crisis terrible que atravesd, algunas pequenas induraciones musculares, ya in-
dolentes.

2 Cudl fud Ia causa inmediata de Ia liebre y de los accidentes locales
que pusieron en tan grave estado al sujeto de esta historia clinica?

Parece que no hay para qué invocar la accidn del paludismo, pues bas-
ta el mds ligero analisis de los sintomas v de su marcha y sucesién para re-
chazar toda idea de infeccién palidica.

Tampoco cabe suponer que se tratara de una infeccién pioémica, por-
que de ser asi, el enfermo habria sucumbido del quinto al séptimo dia, y los
aceidentes locales se habrian reagravado, produciendo supuraciones miiltiples
y reconditas, en vez de aparecer como localizaciones criticas favorables.

Por exclusion. v teniendo en cuenta los antecedentes del enfermo v la
werminacion favorable de los graves accidentes post operatorios que le ;303-
iraron, creemos muy racional suporer que estos accidentes no fuerod otra co-
sa que las manifestaciones agudas de una infeccin blenorrdgica. Nada tiene
de extrano que, un glbulo virulento de pus blenorrdgico, (muy propio de la
gota miltlar antigua v de la ¢452:45 que padecié nuestro enfermo) quizds alo-
jado en alguna de las sinuosidades de la estrechez uretral, se burlara de todos
los lavados antisépticos que practicamos en la uretra y vejiga del enfermo, y
que este glébulo pencetrara por Ia herida operatoria en el torrente de la circu-
taciGn. ;

Por este mecanismo se explica perfectamente Ia infeccién mnegable
(ue padecit auestro enfermo cuatro dias después de la operacién; y la natu-
raleza de los sintomas gengrales y el cardcter v marcha de las localizaciones

musculares le dan mucho valor 4 este diagndstica, porque ya son muy nume-

rosos los casos de artritis y miositis blenorrdgicas, m4s 6 menos agudas que
56 encuentran citados en la literatura médica,
Puede ser que nuestro juicio no sea exacto
de ello lo que fuere, no ¢
nOrragia ni menos proy

TGS

( ¢ 4 este respecto; pero, sea
por eso deja de ser interesante la historia de esta ble-
echosa la ensenanza que de este hecho clinico se de-

CEsar Borja
Agosto de 18g6. !
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COLABORACION

Higiene de la primera infancia

AL Dr. Emilie Eckeverrin, Direclor
el Taboratorio e Higicne e Sux Josd

Formanda ia higiene de la primera infancia parte dela higiene priva-
dar no se puede imponer sus preceptos como los de ia higiene ptblica; en
nuestro caso tenemos que valernos del consejo, dirigiéndonos 4 la razén, ¥
tratar de vulgarizarla, Puoes “vulgarizar la higiene ¢5, cuando menos, una
buena accion *; como dijo Leopoldo 11 en la inauguracién de la Sociedad de
Higiene de Bélgica, y va J. |. Rousseau habia diche: * La Higien¢ mds que
una ciencia es una virtud ™.

Pero antes de entrar en materia, no podemos resistir al deseo de co-
piar los conceptos que el profesor Santero expone en su primera leccién del
curso de Higiene en la Facultad de Medicina de Madrid. * Teniendo por
objeto la conservacién de la salud Ia reglamentacién de las necesidades, y
siendo la salud el primer bien v Ia primera necesidad del hombre, individual
6 colectivamente considerado, sdlo por cste hecho se comprende la importan-
cia de su estudio y la necesidad de vulgarizarla; ¢l pais logrard teaer una ju-
ventud, en la que disminuird la estadistica mortuoeria, haciendo que se prolon-
gue el término medio de la vida euya resultante hoy es desconsoladors, y
una juventud robusta y apta para el cumplimiento de los deberes que la patria
exige. Sila salud es un bien precioso para todos los hombres, es la necesi-
dad suprema para ¢l que vive de su trabajo; para ¢l obrero, la salud es el
bienestar, la alegria y la felicidad; la enfermedad, la miseria con todas sus
ligubres consecuencias ™.

Estas 1deas del profesor de Madrid son la de todos los médicos v las
ha puesto en practica en Costa Rica el actual Ministro de Gobernacién, Doe-
tor Ulloa, con la institucidn de médicos de circiitos.

El viva deseo de camplin en lo que nos sea posibie, ¢l deber que nos
impone el puesto que ocupamos, nos hace estudiar, para su vilgarizacion, las
condiciones que favorecen & comprometen la salud del nifo en su primera in-
fancia, con el abjeto de lograr su conservacion.

Lia iactanecia
[

Es increible ¢l gran numero de nifios que Sucunben dianiamente en el
mundo victimas de la miseria y de la ignorancia, que son los mds grandes
obstdculos con que tropieza el higienista.

Si no fuera porque lo leemes en autor de tanto crédito coma ¢l profe-
sor Rouvier, no creeriamos que en Francia hubiesen muerto en un siglo 1%
millones de ninos v que enla actualidad perezcan ecada afo 120000 ninos
{Boudet).

En Francia mueren ¢l 16,50 opo de nifios de un aio; ¢n Inglaterra el
16.75 070; en Suiza ¢l 22.01 o70; en Prusia el 22.22 oo en Italia ¢} 23.49 00,
en Espana el 23.07 ojo; en Sajonia el 31,23 vpo; en Baviera el 31.96 o0



154 Gacera Mepica ‘

La mortalidad de los nifos de un afio corresponde €n €s0s paises exac-
tamente & la mortalidad de los ancianos de 85 afos (Bertillén).

No tenemos datos exactos sobre la mortalidad de los nifos en Costa
Rica: los que nos ha proporcionado el sefior Director deé Estadistica sou in-
suficientes, pero nos hace abrivar la esperanza de tenerlos 1an exactos como
sea posible en el nuevo perfodo en que ha entrado la Direccién de Estadistica
Nacional.

Todos sabemos que aqui perecen muchos ninos, debido 4 lo defectuoso
de la alimentacion de su primera edad; la lactancia materna estd muy aban
donada y el destete prematuro muy generalizado, como en los paises citados
mas arriba, causando las afecciones del aparato digestivo y la excesiva mor-
talidad que ya conocemos, siecndo digno de notar que en los paises en que es
costumbre la lactancia exclusivamente materna, la mortalidad llega al mds
bajo limite, como ¢n Grecia que es de ¢.1g 070 y en Noruega de 10.13 oz0.

Nada puede reemplazar la leche de mujer para la alimentacién del ni-
no en los primeros seis meses de su vida.

Darle de mamar la leche de sus pechos al hijo; es una institucién que
Rouvier califica de divina: ninguna madre puede sustraerse del deber de ama-
mantar 4 su hijo sin incurrir en grandes responsabilidades.

Los mamiferos estdn provistos de mamas destinadas 4 la secrecién de
la leche, tinico alimento que toma su crfa en ¢l primer periodo de su vida; la
lactancia materna es una regla.  La I6gica demuestra que en este caso espe-
cial el plan de la creacidn es igualmente aplicable al hombre.

En la mitologia egipcia se ve d Isis criar 4 Horns, idea de diosa
madre.

Entre los hebreos la lactancia materna era un deber sagrado.

La ley Licurgo imponia 4 las landemogias la obligacién de amamantar
4 sus hijos.

Entre los germanos cada madre criaba 4 sus hijos y nunca los confiaba
i nodriza alguna.

Las matronas romanas también criaban 4 sus hijos y sélo se introdujo
en Roma la lactancia mercenaria con la corrupeién y decadencia del imperio,
lo que suscitd la numen de los oradores cristianos y de los poetas satiricos.

La Reina Blanca de Castilla que amamantaba 4 su hijo, estando un
dia enferma su dama de honor que también criaba al suyo, tuvo compasion
del futuro San Luis que tenfa hambre y le dié de mamar, sipolo la Reina y
tanto se molestd que hizo vomitar la leche al nino, metiéndole el dedo en Ia
boca, no queriendo, decia, que otra mujer tuviera el derecho de disputarle su
calidad madre.

: I:;I Dr.' I._acou:' hace notar que el decaimiento de las ideas religiosas
bajo el Renacimiento ha goincidido con el abandono del deber de nuna madre
de amamantar 4 su hijo.

Todavia hoy ¢n Suecia, Noruega y otros paises se practica exclusi-
vamente la lactancia materna,

_ S6lo un pucblo e¢n el mundo prohibe la lactancia materna 4 ciertas,
Segiin el célebre viajero Livingston, Ias mujeres de los reyes negros de Afri-
€a no tienen cl deret:'hu d:_:.crmr i sus hijos: este cuidado’se considera como
una derroga:c':on. El recién nacido es amamantado por su abuela, que gra-
clas :i la accién de ciertas plantas que se aplica en los pechos, llegan 4 tener
suficiente leche para criarlo | Roush), =
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Todos los autores antiguos y modernos defienden la lactancia mater-
na y reprueban I3 lactancia artificial.

Segiin el ilusire partero Gardien, ¢! amamantamiento es el comple-
to de la maternidad.

Por una regular derivacién favoriza la vuelta gradual de la matriz al
estado normal; se opone relativamente 4 los abeesos del pecho y 4 manifesta-
ciones inflamatorias de diversos drganos: la metritis erénica y las desviacio-
nes nterinas son raras en las mujeres que crian. porque !a lactancia favoriza
la inyolucion.

Muchas mujeres, generalmente delicadas, que padecen de venesismo,
dispepsia, gastralgia, etc., gozan de buena salud disante la lactancia y algu-
nas hasta han sanado completamente de sus dolencias apesar de exigir este
periodo grandes gastos del organismo.

La madre que renuncia 4 criar & su hijo se priva gratuitamente de Ia
particular satisfaccitn que es la justa compensacion de sus fatgas.  El recién
nacido, privado de razén, conoce solamente & su eriandern que le da diaria-
mente 1o necesario para su existencia, ¥ para ¢sta. y no para su madre, serdn

-Sus primeras sonrisas, sus primeras caricias ¥ en caso de peligro se refugiara
en sus brazos. En cnanto d su madre no la conoce ¢ 4 veces Ja temerd como
4 una extrafia. Y. sin embargo, cuantas madres con ¢l mds frivolo pretesto
se sustraen a esta obligacién. En la alta sociedad creen las elegantes que
sus formas plésticas sufrirdn y por sujetarse 4 las exizencias de la moda ex-
pondrdn 4 sus hijos 4 los peligros de la lactancia artificial v ellas también se
exponen 4 la involucidn de la matriz sin la derivacion que procura el ama-
mantamiento, Entre los pobres, las madres tampoco son buenas crianderas
de sus hijos: faltas de buena alimentacidn, y ocupadas durante el dia en tra-
bajos tan penosos como poco remunerados, no tardan en ver disminuir 6 des

aparecer por completo [a leche de sus pechos y no pueden seguir criando; lo
que hizo decir al Dr. Rouvier, que “hay mads madres que madres buenas

crianderas .

1]

El nifo acabado de nacer no tiene gran necesidad de alimento, puede
esperar, debe esperar algunas horas, que aprovechard la madre para tomar
algiin reposo, que bien lo necesita.  Sino han sido muchas las fatigas del
parto, con reposo de dos & doce horas es suficiente y el niio puede esperar;
si las fatigas han sido muchas y la debilidad tan grande que necesite un re
poso mds prolongado se le puede dar al nifio cada dos 6 tres horas una cu-
charadita de agua tibia endulzada con aguas de leche.

Es costumbre tan universal como nociva, dar el paladeo al nifo recién
nacido, con el objeto de hacer expulsar el meconio. Este paladeo se compo
ne generalmente de una mezcla de aceites de almendras v castor y no puede
ser inofensivo cargar de aceites el estdmago rudimentario de un recién na-
cido.

El meconio es expulsado cspontaneamente en las primeras horas del
nacimiento; si se retarda doce ¢ mas horas, se puede provocar su expulsion
colocando en el orificio dual del nifio un pedacito de manteca de cacao.

El calastro 6 primera leche de la madre ¢s el mejor Jaxante en este
€aso.

Antes de dar ¢l pecho al nifio por primera vez, se debe lavar el pezén

™.
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con mucho cuidado para hacer desaparecer los diversos cebaceos 0 epidérmi-
cos acumulados en las desembocaduras de los canales lactiferos; para este la-
vatorio se usaré agua tibia adicionada de dcido bérico. Esta precaucién no
debe abandonarse durante todo el perfedo de lactancia,

Para que la leche no tome mal sabor 6 olor alguno que pueda des-
agradar al nifio, la madre no debe abusar salazones ¢ condimentos fuertes; su
alimento debe ser sustancial y separarse lo menos posible del de costumbre.

El efecto nocivo del aleohol sobre la salud del nifio hace que se prohi-
ba 4 las nodrizas el ron, cognac y otras bebidas espirituosas durante la lac-
tancia; pero no hay inconveniente en que se tomen un poco de agua con vino
en las comidas, cuando se tiene por costumbre.

El te, el café y el chocolate, se pueden tomar con moderacion.

Es muy dtil fijar el nimero y horas de lus mamadas en las veinticua-
tro horas del dia. Hay madres que dan de mamar 4 sus hijos cada vez que
despiertan 6 lloran; en esta lactancia tan irregular, el Dr. Blache ve una cau
sa de pérdida de peso en ¢l nifio; en efecto, ¢l estémago del nifio, como el del
adulto, tiene necesidad de reposarse antes de digerir una nueva cantidad de
alimento; ademds, ¢l nifio que mama 4 cada instante fatiga 4 su madre, y 4 su
estémago que no llena sino de la parte més liquide de la leche, pues abando-
na el pecho, ya satisfecho, cuando la parte caseosa, verdaderamente nutritiva
se presenta.  En estas circunstancias se observan diarreas biliosas que des-
aparecen espontaneamente cuando se obtiene de la madre que sélo le dé de
mamar con intervalos fijos que deben ser cada dos en el dia y cada cua-
tro en la noche.

Durante los tres primeros meses el nino debe mamar oche veces al
dia, lo mis diez; 4 los cuatro meses menos frecuente y 4 los seis meses cada
tres horas; cuatro 6 cinco veces en el dia, una 6 dos en la noche; asf el nino
debe tomar el pecho 4 las nueve de la noche, 4 las dos de la madrugado y 4
las seis de la mafiana, Si el nifio despierta y llora en los intervalos, lo que
sucede dos 6 tres veces en la noche, se lratard de calmarlo y dormirlo sin
darle de mamar; pero si se muestra muy recalcitante, se le dard una 6 dos cu-
charaditas de leche esterilizada tibia v al cabo de algunas noches de lo mds
penoso el nifo se acostumbra v solo despierta 4 las horas en que debe ma-
mar.

En los primeros meses es conveniente tener cuidado de introducirle el
pezén en la boca y recoger el pecho con los dedos interpuestos entre ¢ste y
ia cara del nifio.

Después de cada mamada en la noche, se pondrd al nifio en su cuna,
v por ningi’m_nmtivo dormird en la misma cama que la madre; por miles se
cuentan los ninos que perecen ahogados durante ¢l sueno de la madre mien-
tras el nino mumaba en la cama de clla.

Cjnco i ocho minutos de buena succidn son suficientes para satisfa-
cerle.  Es mala costumbre®dejarlos mamar mucho mas tiempo; el nifio se lle-
na demasiado y se producen esos vomitos al acabar de mamar, pues son de-
bides 4 lo repleto del estémago. lo que 4 Ia larga no deja de ser perjudicial.
Las regurgitaciones lechosas son también debidas 4 copiosas comidas, que
también m:dnccn la dilatacién del estémago.

El hipo en los nifos de pecho es muy frecuente en los tres primeros
meses; algunas veces es muy tenaz y en nada estorba la digestién del nino.
Parrot ha observado que sélo aparece en el estado de salud, Se puede cal-
mar dando al nifo una media cucharadita de aguz de azticar tibia.
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A la lactancia materna pueden presentirsele obstdculos que dependen
unas veces de la madre y otras del nifo.

Uno de los obstdculos que dependen de la madre es la edad; una ma-
dre muy joven, de menns de 10 afios, 6 muy vieja, mayor de 4o anos, no es
apta para criar un nino durante todo el tiempo necesario.

La tuberculosis, la escréfula, la epilepsia, 1a locura, entre las enferme-
dades crénicas obstaculizan la lactancia materna.

Las enférmedades acudas impiden la luctancia durante la enfermedad,
por no exponer al nino al contagio. Si en la convalescencia el estado de la
madre lo permite, se puede volver 4 dar el pecho 4l nifio, si se ha tenido cui-
dado de entretener la seerecién lactea durante la enfermedad de la madre.
Si la secrecién hubiese desaparecido, es facil volverla hacer venir de nuevo.
Trousseau, Gubler y otros autores han demostrado con ejemplos, que la se-
crecion lactea, se restablece facilmente después de una interrupcién de algu-
nas semanas. Este privilegio ¢n la mujer es exepcional.

Una metrorragia abundante y tenaz durante la lactancia y rebelde al
tratamiento hemostdtico, que debilite 4 la madre es un obsticulo serio; pe-
ro no hay que confundir la metrorragia con las reglas abundantes, que pue-
den mantenerse en su justo limite con un tratamiento adecuado.

Lla mala conformacién del pezén es también un obstdculo, y consiste
en que el pezén en vez de ser proeminente estd deprimido y rodeado de un
repliegue de la piel del pecho que le da cierta analogia con la cicatriz ombi-
lical; el nifio se fatiga y se agota en vano sin lograr alcanzar el pezén. Esta
deformacién se observa con mis frecnencia en la clase rica que en la pobre,
en la cindad mds que en el campo, y es provocada por el uso del corset, que
ejerce cierta presién sobre ¢l pezon.  Para corregir esta viciosa conformacién,
se usa un aparato especial durante ¢l embarazo v se logra un pezén que el
nifio puede mamar; muchas personas se sirven de un perrito recién nacido 6
de un nifio sano y robusto, que con grandes esfluerzos logra corregir el pezén,
aunque no siempre.  Si no se ha logrado corregirlo se usarin diversos apara-
tos que hay en el comercio para extraccién de la leche, por medio de la suc-
cién practicada por el mismo nife que absorve la leche en el mismo aparato 4
medida que llega 4 éste,

La ausencia completa de la secrecién dela leche 6 agalactie es muy
rara. Es cierto que en algunas mujeres la subida de la leche se hace
mal, estd disminuida 6 suspendida accidentalmente por alguna impresién
moral, etc;; pero en muy pocas hay ausencia absoluta y primitiva de la
fluicion mamaria, ligada 4 un defecto de desarrollo 6 & una atrofia de la glin-
dula. 2

La supresién de la leche provoca el enflaquecimiento del nino; se le
debe reconocer antes que se produzean sus fatales resultados; si después de
repetidos esfuerzos de succi6n el nifio deja mamar, se echa para atrds y grita
con célera y no se oye el ruido caracteristico de la deglutacién, no hay duda
laleche es escasa. La mejor prueba es pesar al nifio antes y después de ma-
mar; el aumento de peso en la segunda pesada representa la cantidad de le-
che ingerida.

La alteracién de la leche también es un obsticulo y su alteracién pue-
de ser: por pobreza § riqueza 6 por contener principios nocivos, como pus §
microbios patégenos,

.



158 Gacera Mepica

La leche pobre es insuficiente para la alimentacion del nifio; la leche
muy rica produce indigestiones. La pobreza se compensa dando al nifo al-
guna cantidad de leche esterilizada de vaca 4 otro animal; se corrige la rique-
za de la leche, haciendo las mamadas mds cortas y menos frecuentes  La al-
teracién de la leche por la existencia en ella de pus ¢ microbios exige la sus-
pensién de la misma. ; -

El embarazo durante la lactancia constituye un obsticulo serio, pues
la leche pierde en calidad v en cantidad.

Entre los obstdculos por parte del nifio hay que tener en cuenta la de-
bilidad de los nifios que nacen antes de tiempo que exigen ciertos cuidados
especiales y alimentarlos por otros medios. pues su debilidad les impide ma-
mar.

Otros parecen no tener necesidad de alimento, duermen coustantemen-
te y no chupan el dedo que se le coloca en la boca, como lo hacen !95 nifos
sanos; cuando por casnalidad toman el pecho, después de pocas succiones lo
sucltan y duermen de nuevo, sugiio que si se respeta los llevaria 4 la muerte.
Cuando este estado no es debido 4 una replecion intestinal (en cuyo caso una
purguita lo disipa), se hardn fricciones ¢n todo ¢l cuerpecito, se le gotea leche
en la boca y si traga se le da el pecho. 3

Cuando es tan débil que no prede practicar la succién bastinte enér-
gica para hacer subir la leche, s¢ hace que un nino sano y robusto empiece
4 mamar para que haga subir la leche y entonees se retira y se coloca al re-
cién nacido que sigue mamando.  Si desde la primera vez no se tiene éxito,
se repite la operacion las veces que sean necesarias.

No deseribiremos ¢l atracamiento, que es el método mas empleado hoy
£n estos casos, porque debe ser practicado por un facultativo.

IV

La lactancia por una nodriza s¢ emplea cuando la madre no quiere
amamantar 4 su hijo 6 existen los obstdculos apuntados més arriba.

Este sistema es en general mejor que la lactancia artificial 6 por una
hembra de animal.

Escoger una buena nodriza no es cosa ficil y de no poca responsabi-
lidad. El médico de la familia es quien debe examinar la nodriza; asf no nos
dctcﬁdremos exponiendo minuciosamente las cualidades que se deben exigir
de ella.

\f"

Faltdndole la nodriza. una hembra de animal puede dar buenos resul-
tados, °

Lamartine atribufa su buena constitucién 4 haber sido eriado por una
cabra. Alfonso Karr no tuve otra criandera. :

Hace mucho tiempo se aconseja este método de lactancia 4 los recién
nacidos atacados de sffilis hereditaria, pues se sabe que este animal es refrac-
fario 4 esta enfermedad, como lo ha demostrado el profesor Alf. Fournier,

No es indiferente cualquiera especie de animal; para escoger un ani-
mal hay tener en cuenta: la edad del nifo, Ia situacion de la casa, la condi-
cién de fortuna, ete,

Segtin l1a edad del nifio s¢ pueden clasificar los animales asf; burra,
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yegua, vaca y cabra. En la préctica se emplea solamente la burra y la cabra;
la leche de burra conviene mejor en los primeros seis meses y la de la cabra
mas tarde.

La burra por su sobriedad es mds cémoda en las poblaciones; su leche
es la que mds se acerca 4 la de la mujer, v en plena lactancia puede criar efi-
cazmente 4 tres ninos.

La cabra es preferible por el tamano y forma del pezén; que la boca
del nifio puede coger con facilidad, por la abundancia y calidad de su leche,
por la facilidad con que se le ensena 4 presentar su mama al nifo y por &l
carino que es capaz de tenerle.

La burra y la cabra son refractarias 4 la tuberculosis, cosa que no es
desdenar y que no representan ui la vaca ni la yegua. _

Hay que escoger una cabra de dos anos de edad, mansa y ficil de di-
rigir, recién parida por segunda vez, de pelo blanco y sin cuernos.

En la NVursery que con tanta competencia ha instalado el profesor Pa-
rrot en el Hospicio Enfants-assistés de Paris, & las horas de las comidas se
llevan los ninos al establa de las burras, cada enfermera se sienta en un ban-
quillo al lado derecho del animal y cerca de grupa, con la mano izquierda lle-
va la cabeza del nifio hasta la regi6n inguinal de la burra y le aplica la boca
al pezén, que el nifio coge y mama; la enfermera apretando con la mano de-
recha la mama del animal, facilita la salida de la leche.

Parrot ha regularizado en este hospicio el ntmero de mamadas, que
son siete en el dia: cinco de Ia siete de manana a las siete de la noche y dos
por la noche,

La cabra conviene mejor en el campo y para conservarla en buena sa-
lud hay que dejarla en libertad, regularizar sus comidas, ruminar y molestar-
las lo menos posible (A. Sicard).

V1

La nodriza 6 la hembra de animal no siempre estdn al alcance de la
madre que no puede 6 no quiere criar 4 su hijo. Entonces hay que confor-
marse con la lactancia artificial, que bien dirigida puede dar buenos resul-
tados.

La lactancia artificial es cuando el nifio toma la leche ordenada de un
animal, bien sea en el biberon, bien con la cucharita, pero nada mds que
leche.

Es ilégico considerar como lactancia artificial la absorcién de sustan-
cias otras que la leche; en el caso de tomar el nifio otros alimentos que no sea
leche, es el destete prematuro lo que se practica, modo de alimentacién de Io
mds nocivo y es lo que mds ha contribuido 4 la mala reputacién de la lactan-
cia artificial, pues se ha confundido el uno con ¢ otro método.

Partidarios decididos de la lactancia materna 6 natural, no aceptamos
la lactancia artificial sino cuando no se puede consegiir una buena nodriza 6
que esté contraindicada la lactancia materna por existir y no poderse remo-
ver los obstdculos de que ya hemos tratado.

Existen realmente grandes inconvenientes en la lactancia artificial; pe-
ro no son irremediables.  Asi se explica los buenos resultados que se pueden
obtener con este método dirigido por los cuidados de una madre amorosa,
atenta ¢ inteligente, aconsejada por su médico, si se compara con el deplora-
ble resultado que da en las clases bajas.
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La lactancia artificial bien organizada es preferible 4 una criandera

medioere. . o b U e e
Para la lactancia artificial, ¢l profesor Tarnier recomienda la leche de

burra durante los dos primeros meses, la leche de vaca con la mitad de agua
hasta los seis meses, en que ya el nifio soporta la leche de vaca pura.

La leche debe ser de una sola vaca, siempre la misma y recién parida.
No debe emplearse la leche de mds de doce horas de ordefiada.

El gran inconveniente de la leche de vaca consiste en que sus mate-
rias albuminoideas y sobre todo la caseina son menos digestibles que los mis-
mos principios que la leche de mujer. ’

lacquemier admite que anadiendo i la 'lec'hc de vaca 4 de agua y
1725 de su peso de anicar de leehe se llega_zi imitar aproximativamente la le-
che de mujer. Y partiendo de estas estimaciones, Parrot da las siguientes can-
tidades de leche de vaca asi preparada. necesarias 4 la alimentacién de un
nifio.

ter. dia 20 gramos.—Después del 1€r. mes, 460 gramos.

29 W 10D %, 2 3 meses, 460 2
AL e 200 - 5 A 4 .. 5066 3G
A2 G 438 Deo6ds oL 033 n

¥ a3
La temperatura de la leche debe ser la del cuerpo hwinano.
VII

Para la conservacion de la leche y su purificacion no es permitido ana-
dirle ninguna sustandia quimica; solo los agentes fisicos deben emplearse, que
son los que mejor resultado dan.

La leche condensada estid aceptada por gran nimero de médicos y muy
generalizado su uso en Inglaterra v en la América del Norte. Otros la des-
denan,

Lo cierto s que debe reservarse su uso para los grandes viajes en el mar,
cuando la leche fresca es de mala calidad y escasa en el lugar de residencia,

l.a marca mds acreditada es la de la Anglo Swiss condensed milk C¥,
en Cham, Switzerland, por el sistema empleado en su fabricacién.

La pasteurisacién necesita cierta instalacién que no se puede aplicar
en las familias, por lo costose.  En cambio, no hay familia por pobre que sea
que no pueda esterilizar la leche que ha tomar en las 24 horas ¢l recién na-
vido.

Para la esterilizacién de la leche existen en el comercio diversos apara-
tos de ficil manejo: pero siempre caros para las familias pobres.

I esterilizacion de lageche se obtiene sometiéndola durante 45 minu-
tos & la accion del agua hirviendo. 3

La manera de esterilizar la leche, econémicamente, es la siguiente: se
distribuye ia cantidad de leche que ha de tomar el nifio en las 24 horas, en
tantos frasquitos como comidas hace en el dia, ocho, por ejemplo; se tapan
con algodén esterilizado y se ponen en un caldero con agua sobre un fuego
vivo para que hierva el agua durante 3/ de hora.

_ Indtil de recomendar Jas precauciones del caso para que no se rompan
e lr.;s:\ulms durante la ebullicién del agua, etc.

Al momento de hacerse uso de la leche se reemplaza el algodén por el

chupén y el nifo toma la leche contenida en el frasquito asi esterilizada.
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Las ventajas de este procedimiento, tan sencillo como eficaz, consisten
en destruir los microrganismos contenidos en una leche impura 6 sospechosa
y conservarla durante algin tiempo.

Como regla general se debe considerar como sospechosa toda leche y
someterla al procedimiento que la purifica.

VIII

Para Ia absorcién de la leche por el nifio en la lactancia artificial, hay
varios métodos, y es ficil de comprender que el mds sencillo sea el preferido;
sin embargo, el uso del biberon, siendo el mds defectroso, es ¢l mds genera-
lizado.

Tarnier prefiere la cucharita, encontrando que todos los biberones son
defectuosos.

Para el Dr. Guerniot el mejor biberon es aquel en que la limpieza es
mids f4cil de obtener. En este caso se epcuentra el simple frasquito de vidrio,
sin inscripciones de letreros ¢ dibujos calados en sus paredes: el frasquito que
se use para la esterilizacion de la leche.

Rehusamos todlos los modelos comiplicados que se¢ encuentran en el
comercio; no hay uno solo de esos biberones que al poco tiempo de usarlos
no esté infectado por un gran nimero de ciertos criptdgamos, apesar del
mejor cuidado que se tenga en su limpieza: una persona pulera tendrd aseado
el biberon, pero aséptico no.

Se debe lavar ¢l biberon antes v después de usarlo con agua caliente
boricada, frotdndolos con un cepillo aséptico.

El chupén debe ser objeto de gran cuidado, y mientras no se use, te-
nerlo sumergido en una solucidn de dcido bérico al 1 ozo.

&1l destete

Las necesidades del nifio aumentan en relacién directz de su desarro-
llo, y llega naa época en que laleche de la madre no es suficiente 4 darle la
totalidad de alimento indispensable 4 su existencia v hay que recurric 4 otras
sustancias capaces de reemplazar la leche.

El destete pone fin 4 la Jactancia; hay que someterio 4 ciertas reglas
sin disimularse su importancia.

El estémago del recién nacido no tiene ni la forma ni la capacidad, ni
la direcci6n que mds tarde. Su forma es mds 6 menos cilindrica v su direc-
cién casi vertical; su capacidad es muy reducida; por consiguiente, los alimen-
tos permanecen muy poco tiempo en ¢l

Desde los primeros dias de la vida el jugo gédstricocontiene pepsina y
y 4cido elorhidrlco, pero en tan pcquena cantidad que no es suficiente des-
teuir los gérmenes que existen en los alimentos.  Sélo el cuajo es abundante,
lo que explica la fdcil digestién de la leche.

El jugo pancredtico no trasforma ¢l almidén en glucosa, sino después
del tercer mes. -

De esto se deduce que no se debe empezar el destete sino cuando el
estémago ¢ intestinos del nino hayan adquirido cierto desarrollo.

Graves fija la edad de nueve meses y Parrot la de doce & quince para
empezar ¢l destete; en Alemania destetan al nifio al ano v en otros paises es-
peran que tenga dos.
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Trousseau, sin fijarse en la edad, esperaba para practicar el destete
gne el nifio tuviese 16 dientes; pero cuando por circunst.ncias agenas 4 la vo-
luntad de la familia ¢ condiciones de fortuna haclan que la lactancia no se pu-
diese prolongar hasta esa época, esperaba que el nifio tuviese, por lo menos,
los doce primeros dientes.

Debe evitarse para empezar el destete la estacidén calurosa, que pre:
dispone mds que ninguna otra 4 las afecciones gastro intestinales.

La buena salud del nifio es una de las primeras condiciones que deben
exigirse para el destete.  Serfa una grave imprudencia escoger para el des-
tete una época en que el nifio tuviese cualquier sufrimlento.

Cuando el nifo smpieza & caminar, el ejercicio facilitando la digestion,
es una condicién favorable para el destete.

Antes de suspender Ia lactancia se debe ir acostumbrando €l estémago
a soportar otra clase de alimento. En general el nifio debe ser alimentado
‘exclusivamente con ¢l pecho hasta los siete meses; en esta época y con grandes
precauciones se le dard leche de vaca, mds tarde otros alimentos mds sustancia-
les, sin dejar, por €sto, el pecho y observando con gran cuidado las funciones
digestivas; si se presentan diarreas 6 ¢l nifo pierde de su peso, se cesa todo
alimento y se vuelve al pecho exclusivamente.

El destete prematuro y el repentino son de lo mds nocivo para la sa-
lud del nifo.

La lactancia prolongada y exclusiva expone # los accidentes de la

, inanicion: después de diez meses la leche de Ia madre es insuficiente y se im-
pone la necesidad de otro alimento.

Los alimentos empleados para el destete, ademds de la leche de dife-
rentes animnales, son los huevoes y las harinas,

La harina lacteada de Nestlé, que es la mds empleada, es una mezcla
de harina de trigo y de leche; los nifios a soportan bien en forma de papillas.
Estas también se preparan con la harina de arroz, cebada, trigo, avena, raca-
hout con leche; otras féculas, tapioca, arrow-root, ¢l pan con caldo. Estas
papillas deben estar bien cocidas y sin los pegotes, producidos por una mala
coccidn, que ocasionan indigestiones.

La harina de lentejas ha sido recomenda por ser algo laxante; por
contener en menor volumen que las otras harinas y el pan, mds azoe, mas Aci-
do fosforico y més cloruro de potasio. -

Si hay tendencia 4 la diarrea, se le dard la preferencia 4 la fécula de
arroz v & la de papas ¢n el easo contrario.

Las sopas de pan deben hacerse con el pan tostado en el horno: las
sopas deben ser variadas y tres al dia. '

i A Ios_ diez meses se puede desluir una yema de huevo en el caldo. Al
afo se permite ¢l pescado y la carne de pollo.” Después de la salida de los
dolmillos se le puede dar carne de vaca picada después de asada,

Prohibicién absoluta%le legumbres y frutas, lo mismo
demds reposteria.

. Durante el destete no se debe privar al nino de |
tomar tres 6 cuatro veces al dia.

’ 'FZI destete prematuro 6 mal dirigido praduce fatalmente un conjunto
de |l.'ni.iEl‘C::ib l.l:f)l'bosoii q]ur- rc.\"c]a.n una nutricién incnrr‘ip!cla. la atrepsia.
- AqQUILIsmo se observé por primera vez & mediados del siglo. XVII
£poca £n que s¢ empezo 4 descuidar la lactancia natural ¢ materna v 4 susti.
tuirse por la lactancia artificial y ¢ destete s Na Y 4 sus

que pasteles y

4 leche de vaca; debe
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La diarrea infantil, impropiamente llamada cofera infantil, es una de
las consecuencias de la lactancia artificial y del destete pramaturo 6 del deste-
te repentino; y es una de las afecciones mds graves del aparato gastro-intes-
tinal, en los nifios.

Decimos que impropiamente sc le llama célera infantil porque no tie-
ne ninguna analogfa con el cdlera. Es cierto que el cuadro sintomético es
muy parecido al del eélera; pero ni su origen, ni sus causas, ni su microbio
son los del célera. Nada justifica la denominacion de célera infantil, que
tanto alarma 4 la familia y 4 la sociedad.

El célera es originario de la India.  La diarrea llamada cdlera infan-
til es de todos los paises: no hay un lugar en ¢l mundo en donde no se obser-
ve, sf, sobre todo en la estacidn calurosa, se descuidan los cuidados que nece-
sita la buena alimentacién del nino.

El mierobio del eolern s¢ admite que sea el que en forma de coma des-
cubrié €l Dr. Koch. El de la diarrea grave, infantil es el vulgar coli bacil
que en ciertas circunstancias llega 4 tomar tal virulencia hasta producir la
grave afeccién que generalmente se llama célera infantil.

Convendria mejor lamarla enfermedad del verano, como lo hacen los
médicos de Norte América, denominacidon que da d conocer una ed sus causas;
la influencia de los calores de la estacion sobre €l aparato digestivo.

La causa principal es el destete prematuro.

El destete brusco, y aun cuando el nifio tenga ya catorce 6 quince me-
ses, también expone & la diarrea grave, por las frecuentes indigestiones que
le gcasiona el alimento que repentinamente ha reemplazado 4 la leche, dia-
rrea que por su frecuencia y abandono, pues la atribuyen a los* dientes, se
convertird en el célera infantil,

Asi, no se debe quitar el pecho al nino en el rigor del verano y en

_ninguna €poca s¢ le quitard repentinamente por fresca que sea la estacién.

* Un nio alimentado exclusivamente con ¢l pecho de su madre 6 de
una buena criandera, podré tener diarrea debida 4 lo muy copiosa 6 frecuen-
tes mamadas; pero esta diarrea desaparecerd con solo regularizar las ma-
madas.

El nifio sometido 4 la lactancia artificial estard siempre muy expuesto
i padecer frecuentes indigestiones por la naturaleza de la leche, indigestio-
nes que producirdn diarreas mds 6 menos graves y que la menor causa, alta
temperatura de la estacion, convertird en la diarrea grave. mortal de los
nifios.

No daremos al tratamiento de esta grave enlermedad porque nos sal-
driamos de nuestro asunto: la higiene. Pero podemos decir lo que debe ha-
cerse en materia de terapéutica, por personas extranas 4 la medicina.

A cada momento vemos administrar el elixir paregérico y el polve de
Dower 4 nifios de menos de un afio, por la madre ¢ parientes. sin ser rece-
tados por un facultative, ignorando ellos que esas syreparaciones contienen
opio y lo impresionable que son los nifics por este medicamento. Una sola
gota de laGdano en un nifo de menos de un afio, es una dosis que lo sumird
en un estado grave, s1 noha sido cenvenientemente administrada por un fa-
cultativo.

D, PARRERG

Aserri, agosto de 1806
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CORRESPONDENCIA EXTRANGERA

Revista de Alemania

—_—

Estrasburgo, 24 de junio de 1896
“Miinchener Medicinische Wochenschrift” n 2 23.

El prowdstico de la prees extrauterina y la imporiancia del material
de autopsias, por el Doctor F. Chotzen, Munich.—Los magnificos resultados
y ¢l progreso de la cirugfa, tenfan que dar, naturalmente, al guinecélogo y mé
dico de partos, mayor confianza en la operacién, tanto que aun una operacion
tan seria como la laparotomia, ha sido aconsejada y ¢jecutada para una simple
exploracién; de aqui que ¢l niimero de casos de prefiez extrauterina conoci-
dos se haya aumentado: el conocimieuto de mayor nimero de casos influye
sobre el prondstico, pues aumentando el nimero de casos sin que aumente
el nimero de muertes. €l tanto por ciento de éstas serd menor.  En estadisti-
cas anteriores se daba una mortalidad de 6o-100 ojo; €l resultado fué que la
cirugia se atreviera con mas razén & combatir una enfermedad tan grave por
medio de la operacion, aconsejando que todo feto que no se encuentre en el
fitero, fuese extraido. En efecto. notamos enseguida que, de los casos opera-
dos, 67-57 ojo sanaban; de los no operados sélo 37-75 o[o; por la operacion
morfan. seciin Von Schrenck, t35-5 ojo: sin ella, 57-7 ojo. El niimero de ope-
raciones aumentd considerablemente y vino 4 aumentar los conocimientos res-
pecto # este estado anormal; asi se ha averiguado, por ejemplo, que el mayor
mimero de prefeces extrauterinas son tubares, por la menos en su origen, que
el feto pasa despuds por ruptura 6 aborto tubar 4 otra parte, mientras anti-
guamente casi no se conocia otra conclusion que la muerte; conocemos hoy (4
causa del perfeccionamiento de la diagnéstica guinecolégica y de la cirugia,
diagnosticando cases que antes pasaban desapercibidos) diferentes resultados
de esta prenez; las ematoceles, por ejemplo, resultan ser causadas en por lo
menos 80 ojo de los casos por ruptura de la envolutra de fetos extrauterinos,
hematomas de los tubos y de la pélvis, abecesos de ésta, ete., tienen con fre-
cuencia ¢l mismo origen; otra conclusién es la curacién natural por reabsorpcién
del huevo, cosa que antes era reconocida y que ahora casi se tiene por la re-
ola; después la transformacién en litopedios, ete. A causa de la falta de sin-
tomas en los primeros meses, sucederd que muchos embriones desaparecerin
(por reabsorpci6n 6 transformacion J sin haber dado senales de prenez extraute-
rina, otros seran tomados por tumores.  El autor caleula que la mitad de to-
dos los casos sanan 0 desaparecen antes de cumplir ¢l tercer mes, es decir, an-
tes de causar sintomas. e todo esto se deduce que la prefiez extrauterina
es muy comiin; en efecto, el aumento de operaciones en los titimos afios, ha
traido consigo un enorme aumento en ¢l niimero de casos descubiertos (,que
antes pasaban desapercibidos], mientras una estadistica de alld por el afio de
1887 caléulaba un caso uxtrau:’.us_'ino por cada ' millén de casos normales
[Loew] calcula Chiari en los Gltimos afios. 1 por cada 312, por supuesto que
en esta estadistica no se puedcen contar los casos desapercibidos, que, como
queda dicho, son muchos. Cudl cs la causa de este aumente? Se creyé que el
aumento de las inflamaciones infecciosas, con el desarrollo de las vias 3e co-
municacién, habrian aumentado el niimero de casos existentes: en realidad, lo
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mismo que las pequenas operaciones del fitero y otras manipulaciones, condu-
cen también 4 la esterilidad facultativa; sin embargo, estas causas no pueden
dar un aumento répido, casi repentino, como ha sido, en realidad, en los flti-
mos 8 afios. Una causa importante ¢s el perfeccionamiento del diagnéstico,
que, en efecto, ha adelantado mucho, como lo prueba el autor con estadistica;
apesar de esto, 34 de los casos conocidos, no fueron reconocidos sino en el
momento de la operacién; esta es, pues, la primera causa de aquel aumento
rapido, es decir, el que hoy se resuelva ¢l médico y el paciente con mis faci-
lidad 4 hacer la operacion.  El autor asegura que la muerte por hemorragia,
en el momento de la ruptura expontinea del tubo, es muy rara: Si toma-
mos en consideracién todas estas circunstancias, €l aumento de casos conoci-
dos, el que muchas prefieces extrauterinas pasan desapercibidas, que muchas
pacientes, principalmente del campo, no acudan al médico, sino cuando los sin-
tomas toman serias proporciones que los médicos del campo no publican todos
los casos, etc., tendremos que el nimero de prefeces extrauterinas es enor-
me, y que, siendo el nimero de muertes pequeno én relacién al nimero de
casos, el pronéstico es mucho mejor de lo que se crefa antes. El autor senala
las siguientes positivilidades en el curso de la enfermedad: una gran parte de
los casos sana prematuramente (de los cuales algunos son observados en me-
ses mas avanzados); muy pocos se desarrollan en los tubos, rara vez hasta la
madurez; los demads llegan & observarse por su resultado mds 6 menos benig-
no. En un gran nimero de casos tiene lugar una ruptura del tubo forman-
do casi siempre una hematocela con reabsorpeién posterior, en otros casos de
hemorragia, con mal prondstico, algunos siguen desarrollindose, es decir, se
forman prefeces secundarias extrauterinas de pronéstico dudoso, de los cuales
algunos casos llegan parto. Las formas mds graves de la enfermedad llegan
4 ser conocidas en su mayoria; las menos graves pasan desapercibidas, lo que
produce estadisticas desfavorables para el prondstico. [Continuard en el
préximo ntimero]. :
&

Numeros 22 y 23 del mismo periédico.

- ¢Qué sintomas cansan las reflexiones ¥ versiones del stero?-Por el Doc-
tor Theilhaber.—EI] autor principia con una relacién histérica del conocimien-
to de las posiciones anormales del iitero; el teorema: “el titero tiene una forma
y posicién normal determinada; toda variacién de ella tiene que producir ne
cesariamente trastornos de la salud” es moderno y data del siglo pasado ape-
sar de gue en lu antiguedad se conocian los trastornos producides por la re-
troflexion del dtero prefado. Las opiniones, respecto 4 la posicién normal,
han variado mucho y “en el trascurso de los filtimos decenios, se han conside-
rado casi todas las posiciones (con excepcién del Qrolapso) consecutivamente
como la normal” (Brandl); por consiguiente, mucha® veces se ha transformado
operativamente la posicion que hoy pasa por la normal en esa patolégica. La
posicién y forma normal es hoy “nna ligera anteflexién y anteversién”; esta
posicién, puede ser, sin embargo, patolGgica, cuando es exagerada ¢ cuando
el ttero pierde por ella Ia movilidad que le es necesaria, segin dicen unos au-
tores; otros autores (y entre ellos parecc encontrarse nuestro autor] opina que
ni siquiera aquella exageracién es patolégica, funddndose en que aperativa-
mente s¢ ha fijado el fondo del iitero hacia adelante en la pared anterior de la
vagina, sin que por eso se hayan empeorado los sintomas [operacién de Mac-



166 Gacera MEpica

kenrodt y Duhrssen]: muchos guineclogos alemanes se han declarado en con-

b S Sirda los -es trastornos que produce en los si-
tra de esta operacion 4 causa de los graves tras S
ruientes partos, ‘‘pero como estos trastornos, dice el avtor, no se pro ¢
a anteflexién natural exagerada, tendremos que la anteflexion O S
En lo nnico en que estdn todos de acuerdo, es que las flexiones y versiones
laterales y la anteflexion y anteversion nptexagcrm[as no prodt(:jcen tr:?stornns.
que en cambio la retrofiexién v retroversion, es en Loglo caso de gm"ss Sons
secuencias. Tanto la sintomatologia como la patologia y la terapia, de estas
dos dltimas anormalias coinciden en todo y asi hablaremos en lo sucesivo sélo
de la retroflexion. :

Los sintomas més constantes de la retroflexién dc.l' utero, son: metro-
ragias, dolores al vientre, dolores 4 la cintura. costipacién y flores blancas;
sintomas menos frecuentes, son; trastornos de la orina, dilataciones de los ure-
teres y de la pelvis del rindn, hidronefrosis, debilidad de las piernas y pardli-
sis, sfntomas histéricos, [dolores de cabeza, jaqueca, Buuralgm{" intercostales y
lumboabdominales, calambres, aun epilépsia y hasta melancolia y otras afec-
ciones psiquicas]. El autor es de opinién, sin embargo, que estos sintomas no
son caunsados por Ia desyiacién del titero. como aseguran todos, sino las con-
secuencias de endometritis 6 metritis 6 de enfermedades que no ticnen nada
que ver con el aparato sexuzl, como histeria, enfermedades cle’ los nervios 6 c!(:
de los intestinos, ete., pues segiin € no se encuentran estos sintomas con mds
frecuencia en los casos de retroflexion que en los de anteflexién; por ejemplo,
£stus aserciones trata de probarlas el autor con la estadistica hecha por €l en
1894 y 1895 sobre 180 pacientes con dtero normal y 77 con retroflexién, lle-
wando al resultado de que la retrofiexién del iitero no causé los trastornos que
se le atribuyen. Se le ha contestado que, si no directamente, el ttero desvia-
do causa indirectamente aquellos sintomas produciendo, primero, un estanca-
miento venoso, que produce @ su vez la metritis ¢ endometritis con agucdlos
sintomas, lo cual no es cierto, pues la desviacién de otros Organos [corazon.
por ejemplo) no produce estancamiento, los vasos se acomodan muy pronto &
la nueva posicién [principalmente cuando los 6rganos vecinos, como los del
dtero, estdn en perpétuo movimiento] & pronto forman una circulacién colate-
ral en caso de extenoxis; por filtimo, nunca se ha observado que la porei6n va-
ginal del titero estuviera ciandtica 4 causa de una retroflexion: ademds, ase-
gura, el autor haber tratado, durante 15 anos, todos los casos, segiin las doc-
trinas de la escuela dominante, habiendo ohservado que mtichas veces los sin-
tomas subjetivos desaparecian pronto, mientras el titero estaba aun desviado,
en unbuen niimero de casos los sintomas nerviosos y los ventrales, segufan,
apesar de haber pasado el dtero 4 una anteflexién, Muchas veces tuvo el au-
tor pacientes que se quejaban tnicamente de unas flores blancas, insignifican-
tes 6 de esterilidad, encontrgndo ¢, sin embargo, una retroflexién en dngulo
agudo con fijacién del idtero, numerosas adhesiones, descenso ¥ engrosamien-
to de los ovarios; &N otros casos, por ¢l contrario, venian pacientes con una
pequena retroflexién, con movilidad v sin ninguna inflamacién del dtero ¥, sin
embargo, los sintomas llamados patognésticos eran bien claros, Por itimo,
hace recordar el autor, que, en los tiempos en que la anteflexion se conside-
raba patol6gica, se fijaba cl Grero en retroflexién; pronunsciada por medio de
la operaci6n y, sin embargo, aseguraban entonces los médicos que la pacien-
te quedaba curada.

Enseguida viene una relacién de las principales

manipulaciones que en
gran escala se han hecho para curar las flexiones del g E

tero; interesante es sa-
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ber que 4 principios de este siglo (1803) se empezé 4 tratarlas, aconsejando
Moeller el uso del catéter eldstico 6 si no colgar la paciente de los pies (]corno
Enryphon colgaba 4 1a pobre paciente con prolapso 24 horas de los pies), ¥
en casos desesperados abrir el abdémen. Después vino el uso de los cintos
hipogistricos, cuyos resultados se deben 4 la simple sugestién, siguieron los
pesarios vaginales € intrauterinos (habiendo matado los tltimos & muchas pa-
cientes), para sostener el ttero y para movilizarlo; esto tltimo se obtenfa tam-
bi¢n por el masage. Aun antes de la era antiséptica vino la terapia operati-
va (que atacd con furor la anteflexién, hoy considerada como normal), hacien-
do una infinidad de operaciones distintas; una vez probado por Schultze, que
la antefiexién era normal, arancd el furor operativo la retroflexién, fijando el
titero en la pared abdominal anterior (Koeberle), 6 aun mis abajo, en la pa-
red anterior 4 la vagina (IDuhrsen y Mackenrodt), 6 acortando los ligamentos
redondos (Alequi¢-Alexander). Todas estas manipulaciones han dado en mu-
chos casos buenos resultados; esto se debe al tratamiento general que las a-
companaba, la excocleacién hecha por lo regular al mismo tiempo y que pro-
duce un magnifico efecto contra la metritis, la enérgica sangria que, como lo
prueba la escarificacién, también es favorable 4 la metritis; por dltimo, la fe
del paciente en el arte del especialista. El que el titero no sufriera mucho con
los cambios de forma y de posicién 4 que se le sonietia, prueba lo tolerante
que es este organo hacia toda desviacidn, mientras no esté prenado; pero aun
en la prefiez no causa el iitero grandes trastornos cuando su desviacién no ha
sido artificial.  Segin el autor, viven en Alemania varios millones de mujeres
con retroflexidn del tdtero, y, sin embargo, es muy pequeio el niimero de pre-
nadas que tienen una incarceracién del dtero prenado; interrupciones de la
prenez se deben 4 complicaciones casuales como metritis, etc; en el momen-
to del parto no produce trastornos el titero desviado. Por lo contrario, es
muy grande el nimero de trastornos del parto en casos de desviacién artificial
i causa de las extensas y fuertes adhesiones que impiden al érgano sus fon-
ciones.

El autor defiende después su teorfa contra las objeciones contrarias y
hace notar las opiniones que existen ya 4 su favor y concluye con el resultado
de este trabajo: las flexiones y versiones del ttero no prefiado, no causan tras-
tornos de ninguna clase; los sintomas son producidos por enfermedades inde-
pendientes de la desviacién, como metritis, endometritis, atonia de los intesti-
nos, neurastenia primaria, ete.; en el estado de prenez, produce la desviacién
no artificial, rara vez trastornos; la desviacién artificial si los produce por las
adhesiones y anomalias de posicién.

De aqui se desprende la nueva terapfa, que se dirigird contra las afec-
ciones existentes al lada de la retroflexion, sin erger, por supuesto, que en to-
dos los casos se obtendrd una curacién completa, desde luego que aun no hay
un remedio universal para la histeria, que en la mayor parte es causa de los
sintomas. Para conseguir un efecto sugestivo se puede emplear el pesario y
y aun operaciones imaginarias dan algunas veces buen resutado (un caso re-
fiere el autor de una mujer que habia sido operada y vino 4 consultarlo por
que el dtero habia recaido otra vez en su retroflexion, lo cual era en efecto
cierto; €l autor se contenté con asegurarle, después de su examen, que el
titero estaba aun normal y. ... los sintomas concluyeron por completo]. En
todo caso es de reprobarse cualquiera terapfa operativa,
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“Centralblatt fur innere Medicin” n© a2,

Sobre el influjo del clima de las alturas sobre la constitucion de la san-
£7¢, por O. Schaumann y E. Rosenquist, Helsingfors.—Las investigaciones
de diferentes observadores dan por resultado undnime, que aun una corta es-
tadia en puntos elevados produce un aumento del nimero de corptisculos de la
sangre en la unidad ciibica, discrepando los observadores en la causa: unos
suponen que se trata de una creacién verdadera de nuevos corpiisculos; la mi-
noria epina queé no es mis que una concentracion de la sangre 4 causa de la
sequedad del aire en los puntos elevados. Nuestros autores hacen nuevos ex-
perimentos en perros y conejos 4 este respecto; de los agentes caracteristicos
del clima de las alturas [rarificacion, pureza, movilidad y sequedad del aire, me-
nor temperatura, insolacién] sélo la rarificacién del aire fué camhnada, Yy, sin
embargo, se obtuvo el mismo aumento de los corpisculos en cada centimetro
cibico observado en las alturas; de aquf deducen que, los observadores que
opinan que el principal agente es la disminucién del oxigeno en las alturas,
tienen la razon de su parte, que la sequedad [segtn otros experimentos] no
influye mucho en ello.

Beitrde [6 Beitraege] “Zur Klinischen Chirurgie”, tomo XVI, cuader-
no 1.

La selacton entre les inflamaciones de los glandulas cervicales y los
dienies cariados, por el Doctor H. Starck, Heidelberg.—El autor hace notar
que 87-99,2 ojo delos nifios tienen caries de los dientes; en 29 ojo de los casos
de: inflamacion glandular en los nifios no encontré caries; pero en 41 ojo de
los casos de caries era esta la causa de Ia inflamacién.  Se puede considerar
los dientes [6 muclas] cariosos como la entrada del birus tuberculoso 6 por lo
meiios como causa de la inflamacién glandular tuberculosa [escrofulosal; de
aqui se desprende la gran importancia de la higiene dental,

“Deutsche Medicinische Wochenschrift? nt 2z

R T

Etlwologia y tratamionto de la enuresés, por el Doctor G. Koester, en
Halle.—Importante es el tratamiento de la enuresis dado por ¢l profesor Sec-
ligmuller ¥ que Kaester ha probado en 20 casos con buen resultado, Se in-
troduce ¢l cotodo desarmado de una corriente faradica 1-1 ¥ centimetro aden-
tro de la uretra, se aplica el anodo cerca de la sinfésis piblica y se cierra Ia
corriente aumentando y disminuyendo poco 4 poco, durante 2 6 3 minutos.—
Por lo regular bastan dos aplicaciones de la corriente, repetidas en dos 6 tres
sesiOiies para curar por completo la emerésis,

Congreses y Sociedade? Medicas.—FEn el Congreso de la Sociedad qui-
rirgica alemana, recomienda Credé [Dresde] como magnifico antiséptico, el
citronato de plata en polvo 6 en gaza impregnada. Inyecciones subeutdneas
le dieron resultados sorprendentes contra las irisipelas,

Schaefler demuestra en la Sociedad Médica de Berlin aparatos y pro-
cedimicntos pera esterilizar el hilo de calguf; se cocina durante 15 minutos en:
85 aleohol absoluto; 15 agua destilada, o, 5 sublimado corrosivo, E] profesor
Von Bergmann, de Berdin, ha seguido este procedimiento v asegura no haber
obtenido nunca wiis purulencia en las rupturas hechas con el cateut esteriliza-
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do. Hirschberg comunica los resultados obtenidos en 180 casos de particulas
de hierro introducidas en €l ojo y extraidas por su métcdo. atraccion de ellas
por medio de un fuerte imdn, Este procedimiento se ha propagado mucho
[principalmente apoyado por el sideroscopio de Asmus] salvando ya algunos
miles de ojos. L. Laudan relata los resultados obtenidos con el nuevo méto-
do para evitar los trastornos de la edad climatérica. Como se suponia, que
que éstos eran debidos 4 la atrofia de los ovarios [dando la costracién los mis-
mos resultados], era natural ensayar el efecto que produciria el alimentar la
paciente con ovarios animales. como se ha hecho con buen resultado con otros
6rganos, por ejemplo, con la glindula tireoida contra las afecciones estrumi-
privas. Hammond [ué el primero que hizo un ensayo, siguiéndole Mond en
Munich. Laudan ha repetido los experimentos en gran nimero con brillante
éxito; al principio di6 4 las pacientes ovarios frescos de vacas, pero d causa de
su mal gusto, prefirié mandarlos elaborar en pequeiias tabletas, de lascua-
les se dan hasta 1oo, interrumpiendo después la cura por unas cuantas sema-
nas y repitiéndola si es necesaria,

En la Sociedad de Medicina interna, comunica Hubner sus experimen
tos hechos en diferentes animales y que prueban que la menizgites ccrchrospina-
les epidémica no es causada por el wmicrococeas puenmantae de Fraenkel, que
causa la seningilis cerebrospinales secundaria, sino por el Diplococous intia-
cellnlayis, descubierto por Weichselbaum en 1887 en los caddveres; por Henb-
nes, en 1895, en el cuerpo viviente. Esta bastaria niestra poca virulencia: de
aqui que la meningitis epidémica sea mucho menos violenta que la otra, que
resuita secundariamente de otra enfermedad. Hay que distinguir, por con-
siguiente, ambas enfermedades que tienen distinta etiologia, distinta sintoma-
tologfa, distinto cardcter [la una epidémica, la otra no] y distinto prondstico.

En la Sociedad Médica de Hamburgo, demuestra Reincke su convic-
cién de que, el principal factor en la exiensién de la fiebre tifoidea. es el agua
[es decir, Reincke se coloca al lade del partido contrario al de Pettenkofer],
refiriéndose 4 las epidemias de Hamburgo y fundandose en que: 1+ ©—La apa-
ricién repentina en Altona cuando hay frastornos en el origen de su canerfa
[en Blankenese: 2 9 —La presencia del éacif/us del tifus en el agua del puer-
to en [Hamburgo; 3 © —La décima parte de todos los atacados son marinos 6
trabajadores del puerto; 1+ S —EntreJos trabajadores de un astillera aparecié
una epidemia tifoidea, habiendo tomado ¢l agua filirada por ¢l sistema Bis-
choff, mientras que los trabajadores gne no tomaron de esta agua v los de las
industrias vecinas quedaron sanos; 5 © —Una epidemia observada en el curso
del pequeno rio Ilmenau. Las cifras de los casos y la de la mortalidad se han
disminuido, después que en 1892 s¢ concluyd la nueva caneria.  Fuera del
agua, cuenta Reincke, como vehiculos del daciéfus, la leche y las verdusas ro-
ciadas con agua del Elba; por tditimo, le da una cierta importancia a la dispo-
sicidén individual, local y temporal de Pcttenpoigr‘ Al mismo tiempo que el
tifus, se ha disminuido el célera infantil. Por medio de la estadistica semanal
de las enfermedades, prueba el autor que, primero aparece el calera infantil,
después el asidtico, 4 las 3 6 4 semanas el tifus, crando los bacilos correspon-
dientes se encuentran al mismo tiempo en el agua del Elba: esta diferencia de
tiempo es debida Gnicamente 4 la diferencia del perfodo de incubacidn entre
las tres enfermedades.
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“*Munchener Med. Wochenschrift” n? 24.

Comunicaciones quirdrgicas para la prdctica, por el Doctor Adolfo
Schmitt.—En casos de pequefas inflamaciones superficiales aun no madura-
das, en que el médico no sabe si hacer la incisi6n 6 esperar & que se manifics
te la materia, se usaba antes [y aun se acostumbra hoy] hacer vendages mo-
jados en un liquido antiséptico [sublimado, carbol 4cido bérico, acetato de
aluminio]; pero Keoenig, entre otros, ha demostrado que el calor himedo
aplicado intensivamente, no s6lo deriva la perulencia hacia donde se desea, es
decir, 4 la superficie, sino hacia todos lados, hacia adentro también, infectando
asi tejidos aun sanos; el carbo puede producir, ademﬁls, gangrena, y todos los
vendages himedos maceran la pisl. Por estc recomienda .bchmltt iun nuevo
vendage que ¢l ha experimentado durante nueve meses. a}:}hcaiﬂdolos €1 casos
de uieros, panadizos y flegmones principiantes, imflamaciones de toda clase
que se repiten después de abundante incisidn, Iinfangull{s, diviesos, absce.:;qs
agudos, heridas recientes con sospecha de infeccién, heridas purulentas, erisi-
pela de las extremidades. El vendage, ideado por Salswedel, se hace del mo-
do siguiente: pedazos de gaza s¢ mojan bien en el alcohol t'uert_c’ y puro [de
96,°], se tuercen un poco y se aplican 4 la parte inflamada, cubriéndolas des-
pues con una hoja de gutapercha [i otra materia impermeable] perforada en
distintos puntos para no impedir del todo lo evaporacién del alcohol; después
sigue un vendage seco, comiin; 4 las 24 horas se renueva el vendage, aunque
la inflamacién haya desaparecido. Este vendage ha dado magnificos resulta-
dos rebajando la inflamacion 6 apurando la mauracién en casos adelantados;
su principal aplicacion son los catos de inflamacion principiants; en casos en
que existe ya el pus debe hacerse antes la incisién; las heridas se taponan an-
tes ligeramente con gaza yodoformada.

Después recomienda el autor la anestesia local por medio de cocaina
para muchos easos en que hoy se usa el narcétice [exarticulaciones y amputa-
ciones de dedo, amputaciones de huesos metacarpales, extirpaciones de pe-
quenos tumores de toda clase, wnas encarnadas, operaciones pldsticas, excisién
de lupus, extraccidn de dieates, operacién radical de la hidrocele, etc.]; se su-
plica una jeringa de Pravaz llena de solucién de cocaina de®[, sin que el au-
tor haye observado hasta ahora intoxicacién, aun inyectando el doble de aque-
lla cantidad (exceptuando personas anémicas 6 muy débiles y ninos 4 quienes
no se debe aplicar la cocainay.  Para operaciones de las extremidades reco-
mienda que se evache antes la sangre por medio de las ligas de Esmarch, por
lo cual se evita la reabsorpeidn de la cocaina. La cantidad de cocaina se ha de
distribuir bien en toda la vecindad del campo de operacién hacia los lados v
en la profundidad. -

El prondstico de la prefies extranterina, por F. Chotzen—Como re-
sultado de su larga investigacién y argumentacién, llega el autor 4 recomen-
dar el tratamiento espectativo, 4 no precipitar la operacién (puesto que el
prondstico o es tan malo como se creia] y 4 emplear en otros casos el tra-
tamiento usado por Von Winckel, inyecciones de morfina 4 través de las ta-
pas de abdomen hasta el saco tubar del feto, que morird. Recomienda, por
Gltimo, la importancia de un prondstico exacto de la prefiez extrauterina, que
se diferenciard extrictamente de cualquier tumor para evitar una laparotomfa
intitil & supérflua.  Una buena senal diagnéstica es la palpacién de dos tuma-
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res que se comunican (Git=ro y saco tubar) y que crecen; ¢sto predice con se-
guridad un feto viviente fuera del titero. [Continuacién].

=
“Centralblatt fur innere Medicin” n? 23.

Sobre ef influjo de la somalosa sobre la produccion de lecke, por R.
Drews, Hamburgo.—En aquellos casos en gue la seerecion de leche de la ma-
dre amenaza disminucién 6 agotamiento prematuro y se muestran ya las con-
secuencias caracterfsticas, dolores de cabeza, de la espalda v del pecho, enfla-
quecimiento, flojedad de los pechos, recomienda Drews 3-4 veces diarias una
cucharadita de somatosa ¢n una taza de leche, sopa 6 chocolate. La somatosa
produce un efecto especifico, aumentando la leche y haciendo desaparecer los
trastornos causados por su agotamicnto ¥.es de gran importancia para ninos
que se enferman.con la alimentacién artificial y para los nacidos antes de tiem-
po, en cuyos casos la leche de la madre es de interés vital, z

“Dentsche Medicinische Wochenschrift” n? 24,

LPelotina, wit nucco narcético. por F. Jolly.— Pelotina es un  alealoide
extraido de varias especies de tunas de hidjico que los naturales llaman pedofa
y que usan para adormecerse. L. Lewin extrajo primero de una de esas tu-
nas (Anhalonia Lewini) la esdalonina, que produce convulsiones tetdnicas,
como la extricnina. De otra Anhalonia extrajo Hefter la pelotina, que se pue-
de aplicar en forma de pellofinum: muriaticem. en ddsis de 0,04 gramos para
producir cansancie v después suefio: la tinica propiedad ma'a es lade retardar
el pulso: se puede usar internamente ¢ en inyecciones subcutdneas: 0,04 de
pelotina, corresponde en el efecto & 1 gramo de trional 6 1% de cloral. Sin
embargo; en algunos enfermos no produjo efecto.

Dr. V. LAcnxer SAxpovaL
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—VARIA—

Informes—Hemos recibido los referentes al Hospicio de Hudrfa-
nos de esta capital v Sociedades de Seforas de la Caridad de San Vicente
de Paiil. De estos importantes documentos tomamos los siguientes datos:
La Junta Directiva del Hospicio de Huérfanos la forman las personas siguien-
tes: Presidenta, Dona Celina de Saenz Vicepresidenta, Seiorita Teresa Mo-
ra A.; Tesorera, Senorita Maria Luisa Coronado: \'oca:les. las _ber‘loras Emi-
lia de Herrdn, Adela de Jiménez; Lily de Meza v Sefiorita Justina Carranza;
Secretaria, sefora Maria de Lines. L

El nimero de huérfanos recogidos en ¢l establecimiento, lega & 1350,
67 varones y 83 mujeres.  El producto del trabajo manual de los nifos ha us-
cendido en ¢l ano &% 3189-40; lo gastado en roperia y materiales, incluido el
dinero que corresponde & los nifes, suma S 2371-93, quedando 4 favor del
obrador un saldo de $ 617-45.

Los nifios y ninas del establecimiento reciben una educacién practica.
que los prepara para las Inchas de la vida,  Los varones aprenden algiin ofi-
cio; las mujeres cosen, bordan, lavan y aplanchan, y todos asisten & las aulas
escolares,

El estado de la caja de la Tesoreria del Hospicio, ¢n el afo econémico
de 1865 4 1896, es el siguiente: Ingresos, $ 18,450 .04; Eoresos, § 18,283-30
Saldo en Caja $ 106-54.

El Hospicio cuenta con la suma de $  scoo-co que tiene colocados #
interés en la Caja Fiscal.

La Sociedad de Senoras de la Caridad, prestd grandes v eficaces ser-
vicios durante la dltima epidemia de sarampi6n, ya atendiendo 4 los euférmos,
va socorriéndelos cog recursos de tode género, para lo cual contribuyé ¢l Mi-
nistro de Beneficencia con' la suma il 5 7.000-co, que las Senoras de la So-
cicdad distribuyeron con tino y acierter la Sociedad de Seforas ha socorrido
durant= ¢l ano de 1805 & 96,247 culirmos y actualmente socorre 4 140,

El estado de la Caja de la_Sociedad de Senoras de San Vicente de
Padl, es el siguiente:  Ingresos § (0,742 20; Evresos $ 10,221-10: Saldo en
C"ljif P 257-85. Existe, ademds, en ¢l Barco Anglo Costarricense la suma
de § 1,0672-00, perténecientes 4 la Sociedad,

La Sociedad de Sanoras de San Vicente de Padl. no cumple sélo en
-“‘_:m losé su benéfica misién; ha establecido, ademas, 31 centros de beneficen-
cia en otvos tantos lugares del interior v litoral de la Repiiblica,

El movimiento econdmico gencral dé la Sociedad de Seioras de i
Caridad, durante el ano de 1895 4 o6, es el siguiente: Ingresos $ 47,883-34;
Egresos 3 38,013-87; Saldo en Caja $8,969:47. : e
] _Suscriben los informes, wspectivamente, la Sefora Lily de Meza; Ia
Seorita Adela Esquivel: la Senora Delfina de Fabrega v la Senorita Ana M®
Herrera; ésta dltima termina su importante informe, con los siguientes her-
mosos conceptos: Que la Divina Providencia acoja nuestros votos fervien-
tes por la prosperidad de esta Institucidn nuestra, tan amada, ¥V que nos con-
serve siempre unidas en el santo amor de la caridad

Comision Cientifica.—Comisionado por ¢l Gobierno y Ja Fa-
cultad de Medicina de la Repiblica, para estudiar el método de la serotera-
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pia contra la lepra, inventado por ¢l Doctor Carrasquilla, partié para Bogotd
¢l Dr. don Elfas Rojas, el dia 25 del pasado agosto. El Gobierno sufraga los
gastos de tan importante comision,

Incorporacion.—LEl dia 6 de agosto tltimo, rindi, en la Facul-
tad de la Repiblica, sus exdmenes de incorporacion ¢l Cirnjano Dentista de
la UUniversidad de Pennsylvania. don Carlos |, Peralta.

Gaceta Mdédica.—Suplicamos 4 los sefores suseriptores d esta
publicacién cientifica, y sobre todo & los de provincias, se sirvan enviar su
cuota a la Tesoreria de la Facultad.

Biblioteea de Ia Facaltad de Medicina.—Tenemos en-
cargo de suplicar 4 los sefiores médicos que tuvieren en su poder libros 6
instrumentos de la Biblioteca de la Facultad, se sirvan devolverlos d la mayoer
brevedad posible:  Los médicos y demds personas amantes del progreso del
pais, harfan también obra muy meritoria contribuyendo cada eval con ¢l pe-
qneno obsequic <e una obra cientifica, al aumento e la Biblioteca de la Fa-
cutltad.

Aforistica pediatrica. Por el Dre Letamendi

I. Los ninos son como los pueblos: siempre se quejan con razdn,
aunue ignoren la razdn por qué se quejan,

I1. Al nifo enfermizo y palido obsérvale los labios. S
habitualmenre encarnadas, gudrdate de preseribirle ténicis por 1
tivas: 4 la corta te arias, pero @ la larga te habrizs de arrepentir de ha-
berlos empleado.

11I. Por punto general, 4 nino trists, lesion encefilicajd nino frendt-
co, lesién abdominal; 4 nine soporoso, entrambas cosas indistintamente.

IV, Vivienda soleada, piel limpia v treinta gramos de aceite de ricino
en la alacena, hé aqui los tres puntos maestros de la higiene infantil

Si los incisivos de primera denticion

fos tuviere

i
as vias dires-

mrecieron. sexruliformes 6 de
Borde dentelionade, male; st los de sepgunda insistieren en wal eonformacion,
pésimo: ello revela todo un programa de padecimicntos por deficiencia ge-
neral en la fuerza mineralizadora de los tejidos.  Una séla excepeidn, vy may
importante, ofrece este signo:  cuando con los incisivos serzuleformes coinei-
den robustos huesos y notable precocidad en la redgecién de las fontanelas.
Entonees ¢l signo, trocando por completo su significacion, presagia una cons-
twuciGn heredlea, ¥ los dentellones de los incisivos, en lugar de ser numero-
508, pequenos y dsperos, son pocos, grandes y obtusos.

VI, Referird la dentadura todo ¢l conjunto v general proceso la-
mado de la primera denticion , es permitirse una especie de sirccdogie mddica
de pésimo sentido y prores consecuencias.  5i los nifos echan primeros dien-
tes, es porque estdn echando al mismo tiempo segundo estémago v segundas
tripas.

VIL. Mientras el nifio no estd en edad hablar de un modo claro vy
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discreto, sus relaciones con ¢l médico son meramente objetivas. Conviene,
por tanto, que en la clinica infantil estudiemos, con igual perfeccién que los
profesores veterinarios, la exacta correspondencia entre las lesiones v la ex-
presidn natural del individuo enfermo. -

VIII. El sistema de relaciones morales entre adultos y nifos debe
cambiar por completo. Hablar & dstos mal, sélo porque ellos no aciertan a
pronunciar bien; suscitarles miedos y alucinaciones, sélo por que ¢llos son
medrosos v alucinables de suyo; infundirles vanidad sélo porque ellos propen-
den & envanecerse, etc.. etc., dejando al tiempo los cuidados de la cerreccion;
paréceme tan absurdo como si un maestro de inglés, viendo que sus discipu-
los espafioles no rompen 4 pronunciar la enrevesada lengua de Shakespeare,
se resolviese & pronunciar tan mal como ellos, epla confianza de que, después
de algunos viajes por €l Reino Unido, acabarian todos por hablar inglés co-
rreciamente.,

IX. Puede darse en la mujer un vicio no registrado aun, que yo se-
pa, en los anales de la concupicencia: es el vicio que lamaré mastemania, 6
sensualidad de la lactancia. No es raro entre nodrizas, va solteras, va viu-
das, va apartadas en absoluto de sus maridos.—y tampaco se libran de €l al-
gunas madres. Es vicio que suele encubrirse con €l manto de la abnegacién,
achacindolo 4 exigencias del nifo, vicio que nace de una aberracion en el
equivalente fisiologico de voluptuosidad transportade desde el scno abdominal
al tordcico con el molimen licteo, v que, una vez enla pendiente del abuso,
determina tal frecuencia de succidn, que raya en continuidad, estragando 4 un
tiempo & la mujer y al nifno.

Importa, pues, que en esto, como en tada cosa, €l médico sea A un
tiempo sagaz, discreto. previsor y rigido.

! Renuncia.—Con el cardcter de irrevocable, ha presentado la re-
nuncia de Secretario de la Facultad de Medicina el Dircctor de este perié-
dico,—I)r. César Borja.
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Cada cual escoge, para purgarse, la hora y la
B\ comida que mas le convienen, Segun sus ocupa-
ciones, Como el eansaneio que la purga
ocasiona queda completamente anulado por

el efecto de la buena alimentacion
empleada, uno se decide ficilmente
. d volver & empezar cuantas
veces Sea necesario.,
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Jarabe Depurativo

4 de cortezas de naranjas

. Especifico infalible cantra las
amarcs>s al Ioduro de Potassium Affecciones eserofulosas, tiber- B
o culosus, cunciusus, reumutismales, tumores Ulancos, glandulus en ol pecho,

sejumdarios y ferciarios.

Jarabe L.aroze

b de cortezas de naranjas - s s Recomendado por todos los
: amargas 2 Tonico, Anti-Nervioso facultativos pura regularizar
Ing funciones del estomuago y de los inlestinos.

Jarabe Ferruginoso

i decortezas d njas i El estado liquido es el mejor
de quai;s?a gl?lg?;a].aaly Proto-Ioduro de Hierro modo de inocular el hierro

contri lis colures palidos, bes perdidas bluneas, las demoras y supresiones mensuales, la anemia B
< y el raguitismo,

Jarabe Sedativo

3 Quimicamente puro, Es el
% COF;;;zignit;n;ran]ns Bromuro de Patassium calnante mas sepuro en las

afecciones de carazon, de las vias digestivas y respiratorias, en las uevralgias, la epilepsia, la hysteria,
Lus nervosas en general, el insomnio de los ninos durante la denticion.

uecidentes sifiliticos ¢
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Perfectamente | 0.05 de Yodo. | eercusharaza
Bxactas | 0.0 de Tanino. { o sopa-

e m § Sustituye el Aceits de Higado ds R
4 PIBLESSE GENER S e
Mu WAPIATISES, vl Baealao, Ia Quina y los Ferruginosos.
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S Ew>" F. CORIAR & FILS, Paris

Depdeito on fodes les Farniavios ccu:dafmtus ol
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.c APACDACION TE La Acnrr MLA be MEDICINA o PARIS
o Para Lienracion de | s AFECGIONESdelos PULMONES v delos BERONQUIOS,

o caluny Lo TOSSGy suprime el INSOMNIO.
F.COMAR 4jo, 28, Rus Saint-Claude, PARIS. — E1 TODAS LA FARMACIAS
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b4 Espeaifico prolado de i bOTA ¥ RELMATISMOS, calinp los ®
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