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Algunas notas sobre la requlacién

de la lactancia
pot José Catlos HERRERA

Muchos pediatras se han ocupado de esta cuestién que tan-
ta iImportancia y tanta transcendencia tiene, no solo para el creci-
miento de la criatura, sino también para conservar el buen estado
de salud de la madre, si es ellala que amamanta 4 su hijo.

Dos puntos tenemos que resolver, y son: 1.° Cuantas veces
en las 24 horas debe aplicarse el pecho al nifio. 2. Qué cantidad
de leche debe tomar cada vez. |

Cuando el nifio tiene alguna necesidad, de cualquier orden
que sea, nos la indica por medio del llanto; es el tinico medio de
€xpresion que posee, y lo aplica para manifestarnos todas sus
iecesidades. Generalmente la madre interpreta mal el llanto de su
hijo y no sabe callarle mds que con el pecho, de donde resulta
que le da de mamar 4 intérvalos muy lardos 6 muy cortos.

dQué resulta de esto? Fijémonos en los efectos que produce
€n el nifio. En primer lugar, no se desarrolla como debia, y nada
08 lo puede decir mejor que la curva del peso. Si tenemos el
Cuidado de pesarlo 4 intérvalos dados, unas veces scbrepasard y
Otras veces no llegara 4 la curva normal; su estdmago sobrecar-
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dgado se librara del exceso que tiene (vomito) y si no puede hacer-
lo aumentara su capacidad (dastroectasia) & mas que la secrecion
del jugo dastrico resultard alterada. Tal vez se crea este cuadro
algo recargado; pero si nos fijamos en la anatomia y fisiologia del
| estomago y en la patogenia de los trastornos que hemos enume-
rado, se comprendera lo perjudicial de esta manera de amamantar
al nifo. |
Diterentes autores se han ocupado de fijar la capacidad del
estomado del recien nacido y sus resultados; aunque varian, pue-
den servirnos de duia é ilustrar nuestras decisiones.
Beneke fija la capacidad estomacal del recien nacido en 40
| centimetros ctbicos. -
Alliot da como medida de esta capacidad la cantidad de 35
centimetros ctbicos.
Holtz la expresa en las siguientes cifras:

| Primer dia. . . . 35 centimetros cibicos
Tres meses. . . . 130 — —
Seismeses . . . 180 —_ —

| Doce meses . . . 270 g =

Fleischman la fija de la siguiente maneta:

| 12semana. . . . 46 centimetros cubicos
28 — SR TR Lt —
5.2y 4.%semanas . 83 — —
3meses. . . . . 140 — —
B e il et e e 160 — —
GeeiF2=Ypes ule W (58D == -

Pfaundler cree que la capacidad del estomago es
1.e" mes 90 centimetros ctibicos | 7.” mes 180 centimetros ctbicos

20 100 @ — = o a Bi%0y 9001 Wi =
Gilpeey AILOEL S — 9.0 995  — —
4° 125 — — l10° 950 — =5
LY 140 — — T 970 — ==
SR ) e — 135 ragh s = ==

Por otra parte, las investigaciones de Zweifel, Leo, Langen-
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dorf, Epstein, Heubner, etc. sobre Ia fisiologia del estomago han
demostrado que, si bien al cabo de media hora ha desaparecido de
este organo una parte considerable de la leche inderida, su salida
completa varia con la cantidad y calidad que de dicho alimento ha
tomado el nifio; pero que no se puede considerar como vacio el
estomago sino al cabo de dos horas; un poco menos en 1os nifios
de un mes, un poco mis en los qua pasan de ocho mases (Holtz).

El papel principal de la digestion lo desempefian la enzyma
del cuajo que coagula la leche vy cuya presencia en el jugo gds-
trico es constante y el acido clorhidrico que se forma continua-
mente durante la digestion y que hace que esta sea mds rapida
(Thompson). La presencia de este dcido no es constante, tan so-
lo hacia el término de digestién se le encuentra, aunque en pro-
porcion menor que en el adulto (0,13 por 1000 en el nino; 2 por
1000 en el adulto, segiin Leo), hecho en el que debemos fijarnos,
porque nos explica el pequefio poder antiséptico del jugo dastri-
Co y la tacilidad que tiene el nifio para padecer afecciones dastro-
Intestinales.

Pero aun hay mds, segtin Robin, la secrecion ldctea resulta
de la fusion de las células de los conductos y de los acimis glan-
dulares, ayudando 4 esta fusién el suero sanduineo trasudado;
Segun Reiset, la primera leche que el nifio mama en cada vez, es
mas acuosa, mientras que la dltima es mds concentrada; pero
también sabemos que contiene tanta mayor cantidad de partes sé-
lidas cuanto mds tiempo permanece la glandula inactiva, de donde
Fesulta que la leche que ha permanecido cuatro 6 seis horas en
la mama, es mds nutritiva para el nifio.

Si reflexionamos sobre lo antes apuntado, comprenderemos
que /o mds convenicnte es aplicar al pecho al nifio cada dos ¢
Ires horas. Por la noche este intérvalo puede y debe hacerse ma-
yor, en inter€s de la madre por un lado, para que tenga tiempo de
Procurarse un suefio reparador; en interés del nifio por otro, para
GUE asi sy estomago descanse,
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- Si no guardamos este intérvalo y el nifio se pone al pecho
cada vez que llora, y lo hace muy @ menudo, indresa en su ests-
mago una gran cantldadﬁ de leche, mayor que lo que permite sy
capacidad, y en este caso el érgano se defiende de dos maneras.
Una de ellas es expulsando esta sobrecarga (vomito), para lo que
los nifos estdan muy bien dispuestos, puesto que su estomago es
casi vertical y su fondo de saco mayor apenas existe, y esta parte
del organo es la que mas se opone al vomito (dificultad de deyol-
ver en los adultos). Pero si esto no basta, el estomagdo se dilata,
para poder contener el exceso de leche que el nifio ha tomado:;
sus fibras musculares se distienden, acabando por perder su elas-
ticidad, estableciéndose la gastroectasia.

El jugo géstrico tampoco se sedrega con normalidad. Solici-
tada su secrecién sin cesar por las nuevas cantidades de alimento
que al estomago llegan, hace que las glandulas estomacales estén
jorzadas en su funcion. No hay tiempo para que sus elementos
constitutivos se acaben de formar. A mas, experimenta este jugo
una dilucion mayor, en virtud del mayor volumen alimenticio que
el estomago contiene, y todo esto hace que la digestion de la le-
che sea incompleta. Si 4 esto afiadimos que el débil poder anti-
séptico del jugo gastrico ha desaparecido, por fijar todo el 4cido
clorhidrico la caseina (Miiller), la facilidad con que la leche ex-
perimenta fermentaciones anormales y que la defensa del orda-
nismo contra los microorganismos ha desaparecido (falta de acido
clorhidrico), nada de particular tiene que en el nifio se desarro-
llen infecciones dastro-intestinales, de caracter drave en algunas
ocasiones. |

FI]EldD ya el nimero de veces quz el nifio debe tomar el pe-
cho durante las 24 horas, nos falta saber qué cantidad de leche
dele tomar cada vez. |
- "Casi todos los pediatras resuelven este punto sabiendo la ca-
pacidad estomacal y 4 los datos suministrados por la medicién de
esta capacidad se atienen,
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Bouchaud la calcula asi:

Tercer dia. . . . 40gramos 5%mes. . . . 100 gramos
A S o - (i — ST SR R Wl T
Primer mas. . . 60 — [ sl S S 0 1 e
gercer — . ... 70 —
Camerer dice que se debe dar

1% semana. . . 48 gramos. 10.*semana. . . &) dramos
L, . 52 R S T
g — . . . 60 - o P o RS S
N . . . T = 270 sl ST IS PIETIR  J =

Ledoud administra

d." semana, 70 4 80 gramos. 6."semana, 904 10) dram>s
4" 80 & 90 s 100 & 110

Cramer, cuyas investidaciones se reducen 4 los diez prime-
ros dias; consiguié un desarrollo fisioldgico en un nifio de pecho
dandole las siguientes cantidades de leche en las 24 horas:

2; dia, 20 dramos 6.” dia, 260 dramos
e 0 — PR OO, =
4° —. 120k = Qv Q) el o
0% — 190 — g0 — S =

Biedert calcula la racién alimenticia de un nifio de pecho du-

rante las 24 horas de esta manera:

Primer dia. 27 granios 3.% semana, 454 dramos
2',“ = 100 — 4° — DY —
L - 195 9.9 mes, D s
10— RS 3.0 | — 805 —
0. — 350): = 4% — 18731 =
b 450 % L, 5° — e —
L — 49] — 6. — 949,  —
2." semana 30 — 7. = G217 ==

Perret la calcula asi:

1er, dia nada.

22 160) gramos— 15 4 20 gramos cada vez.
< a2 O8N ENES 256 4 30 ==
42 A60L s 30 a 40 =
7 430 — 40 & 45 o
(e T Sl Y 49 a b —
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7.0 490 gramos 45 &4 50 gramos cada vez,
B2 500 — 45 4 50 A

Y. 815 * — 50 4 55 —
10,° 540 ' — o0 &4 55 —

Ulecia y Cardona administra:

1.* semana 30 gramos cada vez.

2.2 — 45 —
3.2 — 60 -
4. = D —
5.° yo.* 80 -
Ty 8 W -
3.er mes 100 -
4.0 — 120 —
5.° — 13b —
6.° — 14 —
7.2 — 160 —
8.5 7 9.0 170 —
10.° — 175 —
11.° — 180 —
12.° — 200 —

La medida de la capacidad estomacal no puede servirnos de
duia para establecer la cantidad de leche que el nifio debe ma-
mar cada vez, pues como dice muy bien Alliét «es preciso tenef
en cuenta, no solo la capacidad del estémago, sino también el
funcionamiento del 6rgano y silas condiciones anatomicas pue
den ser invariables, cada nifio tiene una individualidad fisiologica
que le es particular y que difiere de la de los otros».

:C6émo sabremos la cantidud de leche que el nifio debe t?*
mar cada vez? Ninglin procedimiento mejor que la observacion
del nifio. Cuando su curva de peso sea la normal, cuando no pre-
sente vomitos, ni diarrea glerosa (leche 4 madio digerir) ¥ Sus de-

posiciones sean normales en cantidad y calidad, diremos que €l
nifio esta bien alimentado.

Mas esto dicho asi, es muy vago, nos hace falta una pauta,
una cuia, para saber 4 qué atenernos sobre el particular.
Asi, alsunos han intentado relacionar la racién alimenticid del
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nifio con su peso. El Dr. Budin lo ha hecho con los prematuros y
recomienda durante los 10 primeros dias:

51 A R e il S LU VSO IR ot S50 8
£ 18 115 128 180
ey 160 179 236
4.7 210 226 295
5.° 225 308 335
G 250 D24 370
7 - 280 336 375
8.9 285 3560 380
Q9.° 310 380 415
10 _° | 320 410 495

Pero mas que con el peso hay que relacionarla con la superfi-
cie. Esto es lo que hacen Richet y Lesné, pues dicen «no es el pe-
80 lo que importa, sino la superficie porque la funcidn de alimen-
tacion es en dgran parte una funcion térmica, la combustién del ali-
mento es proporcional 4 la tadiacion térmica. Ahora bien, esta ra-
diacion, segd(in la ley de Newton, vs proporcional 4 la superficie.
Experiencias fisiologas innumerables muy precisas, han estableci-
do que el consumo de oxigeno es funciénde la superficie y - por
consecuencia, si se quiere establecer una férmula racional de Ia
cantidad de alimento necesario, es preciso relacionar la alimenta-
Cion con la superficie,,.

A decir verdad, no les falta razén 4 Richet y Lesné, para
Pensar en esta forma. Una de las causas que contribuyen a que
elnifio pierda de peso durante los tres dias que siguen 4 su na -
Cimiento, es debida 4 la pérdida de calérico; que por irradiacion
€Xperimenta. Necesitando consarvar una temperatura constante y
tlevada, 4 pesar de las variaciones del medio, y no recibiendo
alimento alguno (salvo excepciones) durante ese tiempo, tiene
Qe guemar sus propios tejidos para proporcionarse el drado de
Calor necesario para su vida. A los prematuros se les coloca en
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las incubadoras, no solo por librarles de las influencias atmosfér;.
cas (cambios de temperatura principalmente) sino también para
que la pérdida de calor que experimenten por irradiacién, se re-
duzca al minimum posible y fijen la mayor parte de los alimentos
que ingieren.

Un hombre sano, normal y de desarrollo medio (75 kilos) ne-
cesita como racion de sostenimiento, en reposo, 118 dramos de
albumina, 56 gramos de grasa y 5)0 de hidratos de Carbono (Voit
y Pettenkofer) cantidad que si se quemara totalmante, produciria
unas 3000 calorias; sin embargo el hombre solo produce 2.500,
de 1as que 2020 6 mdis, se pierden por irradiacion y estdan destina-
das 4 mantener la temperatura del cuerpo. Si admitimos la formu-
la que da Meeh para calcular la superficie del cuerpo en razdn de
su peso, tendremos S=K V1 2/3 6 bien S=p 5% x K; en la que
P. representa el peso de gramos, K una constante, ciuyo valor es
192315 para el nifio y S representa la superficie. Si suponemos que
el hombre posee 16 metros cuadrados (cifra dada por la mayor par-
te de los autores) de superficie cutanea, que es por donde se pierde
el calor por irradiacion, la relacion que hay entre la’superficie y el
peso, varia mucho del nifio aladulto. Meehmidiéexperimentalmen-
te la superficie del nifio y sus resultados pueden verse en el cua-
dro adjunto, Richet y Lesné, la calcularon por la férmula de Meeh
y construyeron también su cuadro y si tomamos sus resultados
como ciertos, veremos que la proporcion antes dicha puede esta-
blecerse. Para el adulto la representa la siguiente férmula {S: P
21'33: 1 y los del nifio (6 dias del cuadro de Meeh)esta otra
S: P:: 829¢ 40: 1: la diferencia en la proporcion, no puede ser mas
notoria. |
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Cuadro de Mech, hecho con medidas experimentales

---—_,._—_‘

Lnﬂ,‘,!‘ilriri e _ | : SHDE_J‘HEEE'EH
o ot | CUTBb e cubinsch ol | Conmuret
lros, sSrimos tros enadrados kilogramg .
. | F__:;IE__EEG_'
6 dias 50 3020 25048 8929
6Ly 112 meses 66 GT66 42216 624
14 meses 7 9514 n3450 562
33 meses 82 13594 62785 469
G anos y 8 y 112 meses 102 17500  |80182 458
Y anos y 4 dias 112 18750 85467 455
9 afnos y 10 meses 1145 119313 (87959 456
13 afios y 12 12 meses 1375 28300 118831 420 -
15 afos, 9 meses y 20 dias 152 39875  |149885 421

Cuadro de Richet y Lesné, hecho con la férmula de Meeh

EDAD
Principio de mes

[

Peso on gramos

Lo =10 o= U0 bD =
clac-'cac:ﬂiﬂ

e
B = O -
o 'e o

3000
3751)
4500
H250
6000
6500
7000
7500
7400

18300

8660
8960

Superficie absoluta Superficie por ki-

| €n eentimetros (0Zramo en cen-
cuadrados timetros cuadrados

2496 832

2930 168

5264 125

3620 691

3960 660

4176 - 642

4390 627

4596 613

4752 602

4932 590

5109 n84

0182 579

Nota.— Creemos que este cuadro esté equivozado y qu2 le falta una
Cifra, 4 todas las que expresan la superficie absoluta en centimetros cuu-

drados, pues bien sabido es q

ue estas unidades crecen de 100 en 100, y no

€8 posible que un nifio de 50 centimetros de estatura, tenga solo 2496 cen-

timetrog cuadrados de superficie total.
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Ahora bien' si un hombre necesita una cantidad de alimentos
dada, de la que la mayor parte ha de perderse para su calorifica-
cién y una pequefia ha de ser transformada en trabajo dtil, con
mas razén hemos de suponer que un niiio ingrese la casi totalidad
de sus alimentos para su funcion térmica; he aqui porque dicen
Richet y Lesné «que la combustion del alimento es proporcional &
la radiacion térmica y afadan un poco mds adelante en su trabajo
sobre Racion de leche necesario y suficiente del nifio] (Archives
de Medicine des enfants, Aout 1906) que es preciso relacionar
la alimentacion con la superficie.

Pero nos falta saber si existe una férmula general que nos in-
digue la cantidad de leche necesaria para un nifio de superficie
dada.

Para esta determinacién acuden Richet y Lesné & las cifras
clasicas indicadas por los autores para el consumo de leche de
nifios segtin su edad y que son las siguientes:

fer, mes, 600 gramos diarics de leche.

2.0 — 650 — —
3. — 700 =— —
4‘{1 e T?]U P L~y
5.0 — 800 oL
6.0 — 850 — e
7.2 — 900 — —
8.9 — 920 — —
00 — 950 — i
102 — 970 — —-
11.¢ — 1000 — -—
12° — 1025 — —

Refiriendo estas cifras 4 la unidad de superficie, podemos Sa-
ber, en la préctica, la cantidad de leche necesaria por deci’metl:o
cuadrado. Asi nos lo indica el siguiente cuadro de Richet y Lesne:
{er. mes 3000 & 3750 gramos de peso 21‘8 gramos de leche por dia y POf

- decimetro cuadrado de superficie.
9.9 — 37504 4500 — 2 g s U -
3.0 — 2004 5250 — — 198 —

p—
T—. #
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4. mes 5250 & 6000 gramos de peso 19°7 gramos de leche por dia y
por decimetro cunadrado de superficie.

5.° — 6000 46500 — — | 195 "= o _
6. — 6500 47000" = T e s s
7. — T000 a 706 — - 191 — i e
8.% — 7500 47900 ' — — 190 — i o
9.° — 7900 4 8300 — - == — S
10.° — 8400 & 8660 — SV E A 2 7
11.° — 8660 4 8960 — Ao L ggug UL £2 $)3
12.° — 8960 4 9280 — — 183 = LL i

Nos demuestra este cuadro que el nifio en el primar mas ne-
cesita 22 gramos de leche por decimetro cuadrado, mientras que
mas adelante solo le hacen falta primero 20 gramos y luego 18 por
decimetro cuadrado; mas como esta serie de cifras se retiene, mal
conviene dar una férmula muy general y muy simple que abrace
todos los casos y Richet y Lesné proponen esta, que nos parece
muy aceptable.

La cantidad de leche que conviene al nifio es la de 20 gra-
mos por decimelro cuadrado.

Si conociéramos exactamente la cantidad de excreta del nifio,
las cifras dadas sobre la cantidad media de'leche que le es nece-
sarla, nos permitirian establecer una propotrcion muy interesante,
entre la cantidad de leche fijada por el organismo y la cantidad de
leche consumida. Pero los andlisis de los excreta (Uffelman, Blau-
berg) no son muy satisfactorios, pero si admitimos ton Camerer
que contienen (cifras redondas) 75 por 10) de agua, 4 por 100 de
residuos de otra naturaleza (cenizas) y 17 por 100- de materias
azoadas; que su cantidad en el primer mes, es de 60 gramos por
dia, que aumenta 2 dramos por mes (50 gramos en un nifio de un
mes, 74 en el de un afio) y que 100 drarhos de heces desarrollan
120 calorias; resulta qne el nifio pierde por sus escretas, las ca-
lorias expresadas en el cuadro siguiente (Richet y Lesné),

' .:UHNEI'E[EIEU de Salamanca
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1er. mes 60 calorias’ | - 7.” mes 84 calorias
2.9 — 64 — i ¥ A Y Tt B R
3.9 — 68 — QP —a Hh =
4.° — T2 — _ 10° — 100, vi=
5,9 — b — 17,7 — 10 —
6,9 — 80 — 11.9 —108° —

Siendo la composicion quimica del cuerpo del nifio: agua

‘ “H W ¥ q [ E : " =

71‘2: grasa 13‘3: albuminoides 11¢5; cenizas 2°4; Materias extrac-
p) ) )

tivas 1°6; segiun Camerer, dejando a4 un lado las materias extrac-
tivas producen para un crecimiento en peso de 100 dramos,  una
fijacion de 166 calorias por cada 100 gramos de tegido.

Las calorias que el nifio fija seran (Richet y Lesné),

_ B ias fi- Aumento de lovias fi-
BDAD:;uonelo dn) Gploriga, 8 enAp) o [ TR SR
1er. mes |25 grms. |41 s 15 zrms. |20
DO S TSN 158 | 8.° 13 23
3.9 — (92 36 0.2 12 20
4.° — |20 33 1 5 10 17
50 = Mg 20) i ke s 15 :
G =3 PRT G 28 12+° 8 113

La leche por su composicion tiene un equivalente calorifico
de 60 calorias por cada 100 gramos (seglin Bzrthelot (Gomez
Ocafia; Fisiologia), cada gramo de albuminia desarrolla 4‘1 calo-
rias, cada gramo de hidratos de carbono, 4°1 calorias ¥ cada
dramo de drasa 9'3 calorias), asi es que conociendo la cantidad
de leche inderida, las “calorias que desarrolla, las que el nifio
pierde con los excreta y las que fija por el aumento de peso, S&
bremos las calorias que el nifio consume, pues basta restar de las
calorias de ingestion, las que el feto fija y las que pierde por sus
excretas. El siguiente cuadro (Richet y Lesné) nos da estas cilras
por dia,” ‘ |

{C) Universidad de Salamanca



REVISTA'MEDICA SALMANTINA

Leche .ingorida
el  gramos

IIE{J{)
630
680
VT30
790)
850
900
0920
| 930
040
9310)
460

301

Lechie ingerida Calorias do Lalorlas de Calorias
en  calorins las éccretas, ((ueconsu- .
: del nifio me
360 41 60) 259
378 38 64 270
408 36 - 6HS 304
438 00 12 333
474 30 76 368
510 28 50 402
ad() 25 S 431
HH2 22 38 449
DOH8 20) 02 446, *
Db ) i 96 41
H70 14 100 456
D76 12 1 104 460

Aunque estas no son ms que cifras aproximuadas, se las pue-

de considerar como reales y servir de madia
truir el cuadro siguiente (Richet y Lesné).

genzral “para cons-

Superficie media - Calorias de consumo -
. EDAD. O~ 1 B 0 imotro L Pago medio el Aalormagdecgns -
g E?ﬂl':ldﬂ'lslrﬁ a2 (en gramcs) I{m 1'1Eﬁ?;;'ll‘:tlll'-:l}fir::}?iui_lf-s} ; {];;l]. kﬂfg?;u‘:];?n
1 2750 ‘| 8580 9‘4 767
2 3120 4195 88 7040
3 3440 4880 §8 GO0
4 3390 5625 88 59'2
ﬁ 4060 6250 9'0 58'8
| 49280 6750 9¢4 595
T 4450 7250 946 . 504
3 1680 7700 9'4 574
¥, 1840 3150 99 547
10 5020 8530 940 52'8
SO (5150 8510 88 51 8
2. 5240 9120 89 504

~ Seve que es sensiblemente igual el ndmero de calorias con-
sUidas por unidad de superficie y que estas calorias son proxi-
Mamente 9 por decimetro cuadrado; 1o que representa un peso de
leche que oscila alrededor de los 15 dramos.
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El consumo de leche por kilogramos, varia muchisimo (de 79
a 50) su decrecimiento es muy irregular, cosa que era de preyer.

Se puede, pués, decir, que la medida de la superficie da yna
nocion mas completa y mas exacta que el peso del cuerpo.

En fin, si se compara la cantidad de calorias fijadas con las
consumidas, podremos saber cuantas calorias se fijan por cada 100
que se consumen, cosa que nos dice el cuadro siguiente (Richet y

Lesné).

1er mes 158 calorias fijadas. 7 mes 5'8 calorias fijadas’
2.° — 137 — 8 — 49 —
3.2 — 118 —- g — 45 e

4,° — 99 — 10 — 3'S -

5.° — 82 - 11 — 31 —

6. — 69 — 12 — 26 —

Lo que nos autoriza para decir que la fisiologia del nifio se
modifica profundamente en el trascurso del primer afio. El recién
nacido emplea una buena parte de la leche ingerida (16 por 100)
en fijarla en sus tejidos; mientras quz al afio, cuando su superfi-
cie se ha desenvuelto, cuando la radiacién térmica es considera-.
ble y su consumo mas activo, la fijacion en los tejidos es menos
importante, no fija en sus tejidos mas que el 3 por 10 dela leche
inderida.

El procedimiento de Richet y Lesné es mas racional, mas
fisiolégico que los de otros autores, que miden la cantidad de e -
che que necesita el nifio por su capacidad estomacal, unifica las
investigaciones, pues asi como en el adulto nos sirve de base pa-
ra establecer su racién alimenticia la cantidad de trabajo que de-
sarrolla, en el nifio, como no hay trabajo, la base para calcular la
cantidad de alimentos tiene que ser otra, y ninguna mejor que las
perdidas que sufre, que, como hemos visto, estan en relacion con
su superficie. :

Los cilculos que Richet y Lesné presentan y que mas amba?
hemos expuesto, nos dan 4 conocer otro hecho interesante, ¥ €
que, 4 medida que se desarrolla el nifio disminuye en importanc
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la fijacion en relacion con el consumo de alinieritos, hecho que no
tiene nada de particular por ser en el nifio muy importante el tra-
bajo del crecimiento, cosa que no sucede en el adulto.

El ser casi igual, el nimero de calorias que el nifio consume
por unidad de superficie, en los diferentes meses de su vida, nos
demuestra la bondad de la base escogida por Richet y Lesné pata
calcular la racion de leche necesaria en el nino, dificilmente se
encontraria otra mejor, sin embargo debemos esperar que nuevas
investigaciones acaben de dar la supremacia 4 este procedimiento
pues los hechos de Richet y Lesné necesitan comprobacion, pero
aun asi y todo, no debemos de perder de vista su trabajo que re-
presenta un dran adelanto en la cuestion tan importante y tan
transcendental de la alimentacion del nifio.

Salamanca 4 de Octubre de 1906.

CLINICA DE BEJAR

OB S T EBER DG

por RAMIRO ARROYO

Médico de 1a Beneticencia

Presento 35 casos de Obstetricia, seccion de interes en [a
practica del médico titular. Reconozco que esta estadistica no es
tan numerosa como otras que pudieran presentarse de esta mis-
ma poblacion; mas, aun siendo escasa, se presta a consideracio-
nes ttiles.

Ocurre en Béjar, como en muchas localidades, que la inmen-
%a mayoria de las mujeres embarazadas avisan con anticipacion
4 un médico de su confianza para que las asista durante el parto,

Nadie dejara de reconocer la excelencia de esta costumbre y sin -

esfuerzo se recuerdan con pena casos en que el médico es llama-
@0 demasiado tarde, cuando apenas puede hacer mds que tratar
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de poner remedio 4 complicaciones que pudieron y debieron eq
un principo evitarse. .

Partos normales.—Fiduran 18 en mi estadistica de Béjar,—
Un parto normal parece ser la cosa mas sencilla y, efectivamen-
te, asi es, porque basta dejar que todo se veritique naturalmen-
te. Por regla general no ocurre ningdn contratiempo desagdrada-
ble, ¢ pesar de los tactos repetidos que el meédico hace por im-
paciencia propia, de la parturienta 6 de la familia; tactos que es
dificil practicar siempre segtin las reglas asépticas, porque aun-
que se lleven & prevencion pastillas de sublimado para lavarse las
manos, todavia la gente no esta instruida lo bastante para dejar
lavar la vulva y partes proximas en el comienzo del parto, ni te-
nemos todos los médicos el valor heroico necesario para afrontar
la falsa responsabilidad del lavado antiséptico previo, del campo
en que el dedo ha de moverse para hacer el reconocimiento.

Un punto de interés es el de la posicion de la mujer durante
el parto. En esto cada médico tiene su costumbre 6 su sistema.
De los partos que he asistido, trece mujeres dieron a luz en ca-
ma y cinco fuera de ella, reclinadas en butacas 6 en sillas. No
cabe duda que la posicion horizontal, la posicion francesa es co-
moda deneralmente para la mujer, economiza energias y facilita
el descanso en el intérvalo de los dolores; por otra parte, propor-
ciona tranquilidad al médico, pues hay partos muy répidc}s,_ sobre
todo en multiparas, que exponen a serios peligros si la mujer €s-
t4 levantada. En una de mis observaciones, gracias 4 estar la mtr
jer en cama, donde pudo permanecer después de reiteradas 1ns-
tancias, se pudo evitar la expulsién brusca del feto con la proba-
ble rotura de cordon, caida del feto al suelo; arrancamiento de
placenta, inversion del titero y otros accidentes desagradables.y
peligrosos. Tratibase de una Xlpara & quien en el parto ante
rior asisti también, no pudiendo conseduir qus diera 4 luz efl la
cama. viéndome en apuro para contener la rapida salida del feto
para romper las membranas integras en aquel momento y Pard
evitat un sincope por la considerable hemorrajia.
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Pot otra parte, es indudable que la mujer aprovecha mejor
sus esfuerzos expulsivos estando levantada y que fuera de la ca-
ma puede ser ayudada con mas eficacia mediante ciertas presio-

nes sobre el vientre ejecutadas por una persona colocada detras
de ella, sosteniéndola sobre sus rodillas y abrazdndola cruzando
las manos por delante; pero esta préactica esta lejos de merecer la
aprobacion de la deneralidad de los médicos y de ser aceptada
por la mayoria de las mujeres; s€, sin embargo, que algunos pat-
tos lentos han terminado favorablemente merced 4 este me-
dio.

En cuanto 4 la expulsion de la placenta, es variable el tiem-
po que el médico deja transcurirr sin decidirse 4 la extraccion.

Por mi parte espero media hora cuando no hay hemotradia
alarmante, y no tendo que arrepentirme de haber tenido pacien-
cia. En caso de hemorragia abundante no hay que perder tiempo.
En dos casos tuve que intervenir haciendo la extraccion por sinco-
pe de las enfermas; ambas habian dado 4 luz fuera de la cama, y
puede calcularsela situacion.

Tengo la costumbre de administrar 0,50 centigramos ¢ un
gramo de cornezuelo de centeno, sintemdaticamente, después del
alumbramiento, aun en partos normales. Esta préactica me permi-
i€ retirarme hasta la visita siguiente con bastante tranquilidad,
respecto 4 hemorragdia. Recuerdo el caso de una mujer asistida
Por una partera (sin titulo) y 4 quien ésta dejé en buen estado,
después del parto, no dando cornezuelo (cosa rara). A las cuatro
horas sobrevino tan abundante hemorragia, que puso en peligro
la Vida de la puérpera y que felizmente pude contener con inyec-
tiones de ergotina.

Hace algunos afios, al principio de mi practica, hacia lavados
Vadinales, con disolucién de acido bérico en agua hervida después
del vaciamiento del titero; hoy no lo hago mis que cuando se han
Necho tactos muy repetidos, cuando ha habido que extraer la pla-
t€nta, cuando hay, en fin, sospecha de infeccién. Cuando todo
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ha sido normal no hay necesidad de ello, y hay que tener presen-
te que acaso tienen razon los que achacan a las irrigaciones mal
hechas, aldunas infecciones puerperales.

De los 18 partos normales, dos solamente han sido de nalga,
los demds, de vértice. Uno de los partos de nalgas, modalidad
completa, no exigié nada mas que lo que exige el caso: pacien-
cia y moderacion en la salida del tronco, pues no hubo necesidad
deextraer la cabeza; tratdbase de una mujer IV para y di6 4 luz
una nifia viva. Durante el parto fué expulsada una abundante can-
tidad de meconio, y convien2 apuntar que esto, que en cualquiera
otra presentacion es de fatal prondstico para la vida del feto, no
tiene gran importancia en la de nalgas. En el otro caso, modali-
dad también completa, mujer [V para, murid la criatura (de 8 me-
ses) durante el parto, teniendo que extraer la cabeza por la ma-
niobra de Mauriceau. |

Expondré la nota clinica siguiente, que se refiere a un parto
normal M. A., 34 afios, | para. Bocio simple en varios individuos
de su familia, y enfermedades de Basedow (segiin diagndstico del
Dr. Simarro) en una hermana. Ella afecta, de un bocio volumino-
so, con ligero exoflalmus y facies inexpresiva.

Durante los tiltimos tiempos del embarazo tomd con inteérva -
lo de dos dias, dos bafios generales templados, de 15 minutos.
Embarazo de término. El 10 de Junio 1904, 4 las diez de la noche,
habiendo comenzado los dolores, se aprecia el encajamiento del
vértice y dilatacion del tamafio de una peseta. Lavado vulvo vagi-
nal 4 muy ligera presién con agua hervida. En cama. El dia 114
las tres de la mafiana rotura de la bolsa, liquido amnidtico 0SCU
ro, como manchado por algo de meconio. A las seis de 1a mafana,
expulsion expontanea de un nifio vivo, que llora dificilmente. EX-
pulsion expontanea de la placenta a los cinco minutos. Rasgadura
perineal de 2° grados: dos puntos de catgut; 0°50 centigramos de
cornezuelo. f

A las diez de la noche fiebre de 39°3° pulso muy pequefio 4
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130, indiferencia mental. A las diez de la mafana del dia 12, el

pulso se hace imperceptible,hay temblor general, pérdida comple-
ta de conocimiento, muriendo & las once de la mafana. El nifio
muere 4 las dos de la mafiana.

Es indudable que no se trata de fiebre puerperal. siendo lo
mas probable que el corazon ha tomado una participacion consi-
derable en la produccién de la muerte. Siendo el bocio exoital-
mico una afeccion cardiaca es racional atribuir al corazon esta
participacion, toda vez que se sabe que «los accidentes en una
cardiaca, pueden no aparecer hasta después del parto; resultan
de una insuficiencia funcional del corazon, debida al cansancio, al
descenso brusco de la tension arterial, 4 la depresion nerviosa.

Partos distécicos.—Es bastante comiin en primciparas de al-
guna edad, la distocia ocasionada por la excesiva resistencia del
periné. La presentacién es de vértice; el encajamiento, la rotacion
interna, la rotura de la bolsa, el avance de la cabeza, todo se ha
verificado perfectamente; pero al final, la cabeza se detiene, a
pesar de los fuertes dolores, la mujer sufre, el feto también, y la
situacion se hace peligrosa, tanto para la criatura como para la
madre. Casos de estos abundan en la practica de todos los que
han asistido 4 partos. Frecuentemente eliteto €s expulsado, al fin;
pero casi siempre sin vida. No estd exenta Ia madre de peligro y
en una de mis observaciones tratabase de una mujer que en un
parto anterior, al cudl no asisti, despues de expulsar un feto
muerto, quedé con una fistula véxico-vaginal; y en otra mujer, tu-

. ya historia publiqué en la Revista Valenciana de Ciencias Médi-
cas, num. 81; y 4 cuyo parto tampoco asisti, fueron tales las con-
secuencias de esta distocia, que después de poner Su vida en gra-
visimo peligro, del cudl pudo triuntarse con dificultad, la ocasio-
naron la muerte en un segundo parto de término, segun pronosti-
co racional anticipado. A continuacion expongo los casos en que
he intervenido por esta clase de distocia.

1. A. S.—97 afios. | para.—Vértice 3.2, —Me avisan el 30
de Octubre 1904. 4 las doce de la noche. Me dicen que estd en
parto desde hace ocho dias; la partera dice que desde hace veinte
horas no aprecia diferencia en la progresion del feto. Rotura de la
bolsa desde hace tres dias, Cabeza 4 unos 8 ¢m. de la vulva. Se -
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oyen bien los latidos fetales, se hacen bastante lentos. Aplicado.
el forceps de Levret, extraigo una nifia viva, con alguna dificyl.
tad respiratoria, que logro reanimar. Rasgadura perineal de 9.°
orado. Tres puntos de seda. Se levanta el dia 10.

2.° F.C.—27 afos. | para.—Me avisan el 2 de Noviembre
1904, 4 las ocho de la noche. Estd con dolores desde hace tres
dias; acusa un dolor fuerte en la region sacra. que la hace dat
fuertes gritos. Bolsa intedra, apenas prominente; cuello poco di-
latado, como un duro; latidos normales. Vértice 2.* A las once
rompo la bolsa de las aguas: contindan los dolores fuertes en el
sacro. A las doce, no percibiéndose los latidos fetales y 4 peticidn
de la parturienta, aplico forceps de Levret, extrayendo una nifia
viva. Rasgadura perineal de 2.° drado. Dos puntos de seda. Se
levanta el dia 10.°

3. P.P.—24 afios. Ipara. Vértice. 1.* Lamento que en la
nota clinica no aparece el tiempo transcurrido desde el principio
del parto. Aplicacion de forceps Levret. Extraccion de una nifia
viva. Rasgadura. No hago sutura. Paresia vesical durante dos dias
que obliga & extraer la orina con sonda. Sobreviene infeccion
puerperal, pudiendo levantarse, por tiltimo, al mes del parto. Nue-
vo embarazo & los dos afios, con parto normal y nifio vivo, que
|acta.

4. J. G.—33 afios. [Vpara. El 17 Octubre de 1902 me avi-
san. Tiene una fistula véxico-vaginal consecutiva al parto ante-
rior, con feto muerto. Vértice 1.* Forceps Levret. Extraccion de.
una nifia viva. Se levanté al 10.° dia. (La fistula véxico-vaginal
fué operada con éxito en el mes de Agosto siguiente por el doctor
don Ruperto Sanchez).

5. J. A.—36 afios. Ipara. El 4 de Junio de 1905 me avisan
4 las doce de la mafiana. Vértice 1.* Los dolores comenzaron al
anochecer del dia anterior. Espzro; latidos fetales lentos. A las
dos de la tarde la cabeza contintia en el mismo sitio, a pesar de
existir fuertes dolores; no se perciben los latidos fetales. Propon-
do la aplicacion de forceps: no se acepta. A las tres de la tarde el
marido me rueda que intervenga y extraigo un nifio muerto; ras:
dgadura de 2.° grado. Se levanta el 17.

6. 1. N.—32afios. [para. El 25 de Enero de 1906 soy llama-
do en consulta con el ilustrado compafiero don Mateo Montero.

El parto comenz6 el 24 por la tarde. El 25 4 las cuatro de la tar
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de se acentuaron los dolores. A las once de la noche, hora de Ia
consulta, se aprecia presentacion de vértice, 3.%, bolsa integra,
poco prominente. Cabezad 4 cm. de la vulva. Rompo la bolsa y
aplico forceps Levret, extrayendo un nifio muerto, que no logro
reanimar. Rasgadura perineal de tercer drado. Sutura triple, rec-

tal, vaginal y perineal. Se levanta a los doce djias, después de ha-
ber cicatrizado las suturas.

7. E. G.—22 afos. Ipara. Dolores desde las ocho de la
noche del 28 de Septiembre. Vértice 1.* Bolsa abierta. A las cua-
tro de la tarde del dia 29 consulta con don Mateo Montero, quien
me proporciona estos datos. Cabeza detenida 4 5 cm. de la vulva
hace mas de dos horas. Forceps Tarnier. Rasdadura de 2.° grado.
Nifio vivo. Suturd con seda. Se levanté a los diez dias. Pare-
sia vexical que exige cateterismo durante dos dias.

8 y9 —I. R.—30 afios. Ipara. Alas 11 de la mafiana del 19
Diciembre 1904 echd agua, dice. Tiene algunos dolores, ligeros.

Cuello dilatado, como una peseta. H ay dos focos. A las 12 del
dia 20 dilatacion como 2 pesetas. Escalofrios; 13) pulsaciones
(la madre). A las8 de la noche, sienlo completa la dilatacion del
cuello y estando la cabeza en la escavacion, aplico forceps Le-
vret, previa consulta con Don José Mendez, extrayendo un

_hifio muerto, con asfixia blanca, que no se logra reanimar. Se
aprecia una segunda bolsa, que punzo, observando un segundo
ieto, también de vértice, que, encajado, extraigo también con
forceps, muerto y que tampoco se logra reanimar. Rasgadura li-
gera, que no requiere sutura. No hay retencion urinaria y solamen
'€ en los dias sucesivos ligera fiebre, que lleda 4 38°1, siendo da-
da de alta la puérpera el 7 de Enero. Aqui, como se comprende,
la dificultad no estuvo en el periné, sino en la rigidez del cuello.
Hubiera hecho un buen servicio el dilatador de Champetier.

10 A. de M.—Ipara. Vértice—3.* Parto que data de 18 ho-
fas. Cabeza visible en 1a valva. No se oyen latidos fetales. Bolsa-
dbierta. Forceps Tarnier. Nifia muerta. La madre se levanta, sin
haber sobrevenido complicacion el dia 7°

He aqui otros casos de distocia, debida 4 otras causas:

F. M. 35 aiios. VIII para. El 11 de Diciembre 1904, me avi-
%an 4 las seis de la manana. Tiene ligera hemorragia. Se aprecia
dllatqcidn del tamafio de una peseta, presentacion de vértice, no
*Cajada. El 12 contintia con dolores, se rompe la bolsa, se encaja
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el vértice, tercera posicion con procidencia dzl cordén; cesa la he-
morragia; dilatacién como un duro. Solicito el concurso de otro.
compafero, siendo llamado don Mateo Montero. Siendo ya la di-
latacion completa, no percibiéndose latidos tetales, ni del cordon
se decide hacer una aplicacion forceps, que se lleva 4 cabo con el
Levret: pero al hacer tracciones fuertes la cabeza no avanza.® Se
desiste y solicita el concurso de un tercer compafero, viniendo
don Santos Oviedo, que insiste en nueva aplicacion de forceps, con
cloroformo. Se procede a ello, y no se consigue hacer avanzar la
cabeza. La familia dz la enferma se niega 4 nueva intervencion y
la enferma muere sin dar 4 luz 4 las cuatro de la mafana del dia
14. La causa de la distocia permanece ignorada. |

J. C. 25 afios. lll para. El 16 de Abril 19044 las cinco de la
tarde, di6 4 luz un nifio vivo; no expulsa la placenta, ni hay hemo-
rradia. Se supone la existencia de un segundo feto. Llamado en
sit auxilio a las nueve de la noche, compruebo la existencia de una
bolsa de agua, no percibiéndose latidos fetales. Punzo la bolsa,
encontrando pié y mano derechos. Extraido por version interna un
feto muerto. Placenta dnica, con dos cordones. No sobreviene if-
feccion. Alta 4 los siete dias. | |

M. R. 43 afios. XIV para. El 6 de Junio 1993 por la noche, se
presentan dolores y metrorragias. No hay dilatacion del cuello.
Taponamiento con gasa yodoférmica, que quito y renuevo al dia
siguiente, después de apreciar borde placentario 4 través del cue-
llo, ya dilatado lo suficiente para permitir esta apreciacion. Hi-
drastis. A las nueve de la noche se nota balsa de agua, A las doce
de la noche se nota bolsa de agua. A las doce ésta aumenta de
volumen: no se toca la presentacion. A las cinco de la mafiana del
dia 8, perforo la bolsa, encédjase el vértice ya 1os 10 minutos €8
expulsada una nifia viva. Sobreviene abundante hemorragia y ten-
go que extraer la placenta, que esta muy adherida. [nyeccion de
ergotina. Puerperio apirético. Alta el séptimo dia.

J. G. 34 afios. VI para. La misma mujer de la observacion
cuarta.

Me avisan el 4 de Octubre 1906. Embarazo de término; dila-
tacién como una moneda de dos pesetas. Vertice. Contintian 108
dolores fuertes y 4 las doce de la noche hay dilatacion ‘completd
con rotura de bolsa, cabeza en el estrecho inferior, cuarta post
cion. A las ocho de la mafiana del dia 5, continia el miSmO esta-
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do. Consulta con don Mateo Monlero. Aplico forceps Tarniet, ba-
jo cloroformo, Con previo cateterismo vexical, extrayendo un ni-
fig Vivo, con la nariz deformada por la arcada pubiana, por no ha-
perse verificado la rotacion interna. La placenta no sale. Se apre-
cia la existencia de una segunda bolsa, rota la cual, se perciben
ambos piés de un segundo feto, que extraigo con toda la rapidéz
nosible, aunque con dificultad, en estado de muerte aparente, lo-
grando reanimarle con maniobras de respiracion artificial y con el
insuflador Ribemont. Don Mateo Montero extrae dos placentas.
Un gramo de cornezuelo, irrigacion con agua hervida. ElSoia 12
no ha sobrevenido, ningduna complicacion. |

Ertracciones placentarias.—M. de P. 33 afios. Fuentes de
Béjar. V para. Un aborto, EI25 de Marzo 1905, di6 4 luz dos fe-
tos vivos, uno a las dos de la manana y otro a las cuatro de la
misma. Sobreviene hemorragia abundante. Llamado en constlia
por el distinguido médico de Fuentes y querido amigo mio, don
Leopoldo Acosta, logro ex raer una placenta tnica, 4 las cinco de
la tarde, después de reanimar 4 la enferma, casi exangie, Con
1 500 c. c. de suero artificial. La hemorragia cesa al punto. So-
breviene 4-los dos ‘dias fiebre puerperal intensisima, que €l distin-
guido comparfiero logra dominar, pudiendo la enterma ser dada de
aita en 1.° de Mayo. |

A. 38 afios; [V partos. Un aborto. Dié @ luz 4 las cuatro de
la tarde el 8 de Diciembre 1904, asistida por-una partera. Sobre-
viene hemorradia, la placenta es retenida y avisandome a las siete
de la tarde, la extraido sin esfuerzo, pues se halla desprendida y
no ha sido expulsada por inercia del atero.

E. G. 42 afios. XIII para; dos abortos; nuevo aborto de seis
meses e] 25 de Octubre 1906. Comete la imprudencia de levan-
tarse contra mi prescripcion; expulsa el feto, rompiéndose el cor-
don y sobreviniendo considerable hemorragia. La placenta no ce-
de 4 suaves tracciones, acompafada de expresion del utero; dila-
tacion del cuello, uterino como de dos pesetas. l.avado abundan -
Ie con agua hervida: taponamiento con gasa yodoférmica. Al dia
Siduiente, es expulsada integra la placenta después de unrasgado
df-gital. [rrigacion infrauterina: 1 gramo de cornezuelo. No sobre-
viene fiebre; alta 4 los diez dias. Hubiera hecho un dran Servicio
la cuchara de Pinard, inmediatamente. :

Tal es la estadistica que como resultado de la practica de 6
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afios en Béjar he podido presentar. Como se apreciara facilmente
no tiene particularidad alguna, a no ser que tal se considere e] dar
10 aplicaciones de forceps en 35 cas0s, proporcion excesiva para
esta localidad, donde el forceps es mirado con demasiada preven-
cion. Ya en otro lugdar (R. V. de Ciencias Médicas, niim, 81) pe
hecho ligeras indicaciones sobre este punto y no he de insistir so-
bre ellas. Diré solamente aqui, que en esto como en todas las
cuestiones médico-quirirgicas, cualquier medicamento, cualquijer
instrumento, cualquier operacion, puede producir beneficios y
perjuicios: todo depende de la indicacion y del modo de cumplir
la indicacion, y repetiré, como también he dicho en otro lugar
(Nota clinica, 1902): prefiero una aplicacion de forceps 4 la admi-
nistracion del cornezuelo de centeno como ecbélico.

Revista de revistas

Estudio sobre la citologia de la leche de mujer v el citopronos-
fico de la lactancia,; por Patton. |

“Es preciso centrifugar el liquido que se ha de examinar, y un
residuo nulo 6 pequefio es mal pronéstico. La proporcion relati-
va de las diversas especies de elementos figurados, no tiene un
valor-prondstico absoluto. En los casos de buena lactancia S¢ en-
cuentra un predominio neto de los polinucleares, con un numero
considerable de mononucleares y linfocitos. g v

No se nota desaparicion de leucocitos, ni tampoco una dismi-
nucién considerable de estos elementos en los dias que siguen d
la subida de la leche. :

Analizando la leche después de haber tomado el pecho el ni
no, hay predominio de los polinucleares. s

Las malas nodrizas tienen elementos figurados poco distin-
tos, su numeracion es muy dificil, los linfocitos predominar, los
polinucleares desaparecen. En los casos de retencién ¢ de mastr
tis, predominan muy notablemente los linfocitos.

I "
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Retorno de la secrecion ldctea después de un destete prolonga-
do, por Audérodias.

En dos casos se ha visto volver la secrecién lactea en muje-
res que habian cesado de amamantar, hacia algin tiempo.

1. Una mujer da 4 luz el 19 de Enero de 1905, una hija que
amamanta hasta mediados de Febrero, en que tiene abcesos muy
dolorosos. Apdsito compresivo y curacion.

Seis semanas después, la nifia solicita y Ia pone al pecho y &
los tres 0 cuatro dias, la leche vuelve 4 subir y poco & poco su-
prime el biberdn. A los 13 dias no toma més alimento la nifia que

el pecho materno, con el que se cria muy bien.

2. Mujer que da 4 luz el 24 de Septiembre de 1905, una ni-

na, que cria hasta mediados de Diciembre, que padece un ataque
de grippe. La nifia soporta mal el destete. Un mes después, Ia po-
ne al pecho, la leche vuelve 4 subir al cabo de algunos dias y se
suprimen la mitad de los biberones, poco después la alimentacion
exclusiva de la nifia es el pecho materno.

Estos hechos, aunque raros, confirman los ya publicados por
Comby, Barbier, Lust, etc.

T e (fmaarter

La leucocitosis en la secrecion ldctea y el citoprondstico de la
lactancia, por Vincenzo Trtischitta (La Pediatria).

En los primeros dias, después del parto, los mononucleares
Predominan, pero hacia el segundo 6 tercero dia hay una invasién
de polinucleares. Al cuarto 6 quinto dia disminuyen de ndmero y
d partir del quinto no se encuentran mas que algunos leucocitos
€n vias de degeneracion.

Si hay galactoforesis 6 linfagitis, los leucocitos pueden rea-
parecer,

. Es preciso no contentarse con el examen quimico de la leche,
it Con el microscépico de los corptisculos de calostro, es preciso
buscar los leucocitos mono 6 polinucleares. La presencia de es -
tos ditimos en Ia leche, hace preveer una szbida intensa primero,

1Na secrecion lactea abundante después.
Por el contrario una proporcién notable de leucocitos en el
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curso de la lactancia, es el de mal prondstico. Una proporcidn
elevada de linfocitos en el calostro 0 en la leche, cuando 1a lac-
tancia se ha suspendido 6 cesado, es también de mal prondstico.,

De la aparicion de los dientes en los nifios de pecho; por Mar-
tin (Tésis de Paris.)

El autor ha observado un gran nimero de nifios de la clinica
de Budin y ha podido deducir las siguientes conclusiones:

El primer diente sale al 6. 4 8.” mes.

Entre el 6.° y el 12.° nacen los incisivos medios inferiores,
medios superiores, laterales superiores y laterales inferiores.

Entre el 12.° y el 15.° los pequefios molares.

Del 15.° al 18.° los caninos.

Del 20.° al 26.° los grandes molares.

Hay anomalias que recaen, sobre el orden de erupcion (pre-
molares, naciendo antes que los incisivos laterales inferiores) 6
sobre la edad de aparicion (precocidad, retardo).

El retardo se observa en los nifios enfermos (raquitismo).

La aparicion de los dientes no da lugar a accidentes, mas
puede ser causa de algunos sintomas; prurito dingival, retardo o
caida de la curva del peso, salivacion, etc.

Los accidentes propiamente dichos, no deben ser atribuidos
a la denticion, sino 4 otras causas que es preciso investigar.

La capacidad estomacal del recien nacido; por Alliot (Tésis de
Paris).

El autor ha estudiado 51 observaciones de fetgs de seis a
nueve meses, en la clinica Baudelocque. Las medias obtenidas
son:

1.° Dos estomados de fetos de unos seis meses; capacidad

estomacal, 14 centimetros cubicos.
2.9 Cincode 647 meses; 17 cms.

-

0. Oncede7 a8 meses; 21 4 22 cmis.
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4. Trece de 8 49 meses; 24 4 25 cms.
5. Cinco de 9 meses; 27 4 28 cms.
6. Catorce de término; 35 cms. proximamente.

Borie y Tleischman, evalian la capacidad estomacal del re-
cien nacido en 35 cms.; Beneke en 35 6 40 cms.

Se recomendard dar el pecho una vez cada tres horas (siete
en las 24) y recibird de cada vez unos 30 gramos de leche; peto
esta cifra puede variar seglin los individuos, porque es precisn
tener en cuenta, no solo la capacidad estomacal, sino también el
funcionamiento del drdano. |

La medida de la capacidad estomacal no es el todo para la re-
gularizacion de la lactancia. La observacion clinica no pierde sus
derechos y d vaces sus resultados deben ser los primeros que ten-
gamos presentes.

P —— —

Una técnica para prevenir la pneumonia por aspiracion en
las operaciones sobre la boca y los organos del cuelloy
por Gluck (Presse Medicale).

Para evitar el peligro de la penetracion en las vias respirato-

- rias de sandre, pus, etc., en el curso de las operaciones sobre la

boca y 6rganos del cuello, ha ideado Gluck, de acuerdo con Ze-

ller, una serie de operaciones para desplazar it obturar la entra-
da de la larinde y traquea.

Resecan la traquea y abocan provisionalmente su extremo in-
ferior 4 una pequefia seccion hecha en la piel, cercade la region
operatoria ¢ tallan un colgajo de piel 6 de mucosa, para cubrir la
epidlotis, coldajo que fijan temporalmznte con algunos puntos de
Sutura,

Gluck ha practicado intervenciones sobre la base de la len-

dua y 6rganos del cuello por una simple incision transversal sub-
hididea, sin tener que recurrir & la reseccion del maxilar interior.

| —

Sobre el mecanismo de proteccion de los vermzs intestinales
contra los jugos digestivos (por Molineux Hamill.)

Era difici] explicar cémo los pardsitos intestinales podian re-
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sistir la accion de los jugdos digestivos, pues estaban bafiandose
en ellos. El descubrimiento de los antifermentos ha permitido dar-
nos una hipoétesis satisfactoria, antifermentos que para Weinland

son una antitripsina, ahora Dastre y Stassano, admiten una anti-
kinasa.

Mezclando una solucion de tripsina con extracto de ascdrides
Hamill, ha podido notar que para una désis determinada, el ata-
que de los tubos de delatina era dradualmente retardado y dete-
nido por tltimo (accion antitripsica) Dastre y Stassanon, suponen
la existencia de la antikinasa porque mezclando enterokinasa y
extracto de vermes a 37" se hace inactivo el primer cuerpo, aun-

que Hamili supone que basta el fluoruro soédico, con su alcalinidad,
para hacer inactiva la enterokinasa.

Echando progresivamente extracto de ascarides, sobre tubos
que contengan, unos esterokinasa, otros jugo pancreatico, al ca-
bo de cuatro horas se encuentra en los primeros tubos la enteroki-
nasa, en los otros jugo pancreatico, pero después de veinte ho-
ras, las digestiones son iduales é inversamente proporcionales 4
la cantidad de extracto de ascarides; pero no sucede asi si se uti-
liza el suero antikindsico. No existe, pues, la antikinasa, la activi-
dad del extracto no s2 ejerce en presencia de la tripsina.

El extracto de vermes es de reaccion neutra ¢ débilmente
acida, llevado a la ebullicion durante cinco minutos, conserva sus
propiedades de anticuerpo. Se destruve 4 los 100, operando en
medios alcalinos (Weinland y Dastre). La diatesis hace perder sus
propiedades a las soluciones de extracto de vermes, no es cuer-
po coloide, es soluble en las soluciones alcohdlicas débiles, pre-
cipita en las fuertes, pero no puede ser de nuevo disuelto sin per-
der sus propiedades antitripsicas.

—_— ————

La apendicitis parasitaria; por Desanuais de Guermarquer.

El origen parasitario de la apendicitis ha sido sostenido po’
varios autores y Desanuais. apoyandose sobre la coincidencia ire-
cuente del parasitismo intestinal en los enfermos atacados ds
apendicitis, en la presencia de vermes, en el apéndice en algunas
ocasiones, piensa en la existencia de una apendicitis verminosd.

Presenta la misma sintomatologia que |a apendicitis de ori-
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gen no parasitario y para diqgnoz}ticarla hay que apoyarse en e
descubrimiento de los pardsitos 6 huevos de nematodes en los es-

cretas, lo que obligaﬁ examinar las heces de todos |os enfermos
atacados de apendicitis.

Para prevenir la apendicitis verminosa, se recomienda por
Desanuais abstenerse de aguas no hervidas, no consumir ledum -
bres crudas, sino someterlas 4 una coccign prolongada, recurrir
sedtin las costumbres de nuestros antepasados 4 los purdantes pa-
ra combatir la constipacion.

En caso de apendicitis crénica de repeticion Yy en previsidon
de su naturaleza verminosa, cuando las crisis son de mediana in-
tensidad, separadas por.intérvalos mas 6 menos grandes y atin en
los casos ligeros de apendicitis verminosa bien manifiesta, reco-
mienda muy eficdzmente el tratamiento antihelmintico.

En los casos graves, cualquiera que sea la causa ocasional
de la apendicitis, es preciso recurrir al tratamiento quirtrgico,
pues es el que puede darnos garantias, realce de una completa cu
racion,

Las formas de la sombra de proyeccion del corazon patoldgi-
co, por Arcelin (Tesis de Lyon.)

Al exdmen radioscépico ordinario, la sombra que se muestra
S0bre la pantalla, es una imagen deformz y adrandada del organo
€xaminado y para obtener una imagden exacta, es preciso valerse
de la ortodiagrafia que requiere el concurso de aparatos especia-
les (ortodiagrafo de Destof). Estos aparatos se construyen de tal
modo, que os planos de la ampolla y de la placa se hacen para-
lelos y cualquier objeto interpuesto entre ellos, ha de ser perpen-
dicular 4 |os rayos emanados de la ampolla y por consiguiente su
contoino ha de ser exacto.

. Elautor ha podido obtener imagenes tipicas de las cardiopa-
11&8}’{:1&] Corazon normal, radiografias que sirven para rectificar 6
fatificar nuestro diagndstico, del que son verdaderos auxiliares.

— —E——

Da!or_es tardios del estomago v su tratamiento, por Leén Meu-
nier (Presse Medicale).

Estos dolores qne se presentan, tres 6 cuatro horas después
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de las comidas, son debidos a la excitacion de la mucosa por un
jugo gastrico, rico en acido clorhidrico 6 4 una hiperestesia espe-
cial de la mucosa gastrica. L.0S alcalinos son el tratamiento cldsico
de estos dolores.

De las investigaciones hechas por M eunsier, deduce este au-
tor: 1.°, que el maximum de dolor tiende a producirse cuando el
acido clorhidrico tiende a su disminucion. 2.%, los dolores tardios
del estémago, no son producidos por el exceso de 4cido clorhi-
drico. 3.2, que el bicarbonato de sosa los calma, no por su poder
neutralizante, sino por el acido carbonico que desarrolla.

Partiendo de esta base, aconseja cono tratamiento:

Acido tartricopulverizado. . . . . umgramo (n.° 1)
Bicatbonato de sosa. - . . . . - 40 centigramos |
Clathonato datealln " Frelmises = iial > .22
Hidrocarbonato de magnesia. . . . 20 »

Se diluyen separadamente el n.” 1 y eln.” 2 en un vaso de
agua. En el momento de los dolores s toma sucesivamente una
cucharada grande dzl n.” 1 y otra del n.° 2, continuando asi cada

diez minutos hasta que el dolor cese.

El 4cido carbonico que se desarrolla, calma los dolores, por-
que segiin Meunier, acelera Ia evacuacion gastrica de los alimen-

tos. y
JEGIHL

Bibliografia

Memorandum Terapéutico de urgencia para cstudiantes, médi-
cos y farmacéuticos, por don José M. Lopez Rodrigu:F:Z-
Con un Prologo del sefior don Augusto Almarza. Precio, diez
pesetas. Sevilla, 1905.

Hemos recibido dos ejemplares lujosamente
de esta obra, de mas de 400 paginas, de la cudl es autor,

encuadernados
el labo-
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rioso médico-cirujano, con ejercicio de Mairena del Alcor(Sevilla).

Consta el volumen de un Repertorio farmacéutico, no solo de
medicamentos urdentes, sino de todos los que la préactica ha acon-
sejado, y aun algunos mas, segtin nuestra opinion.

A este Memorandum sigue el Reglamento para el servicio be-
néfico-sanitario de les pueblos (de 11 de Octubre de 1904) el Re-
glamento del Cuerpo de farmacéuticos titulares de Espafia (de 14
de Febrero de 1905) la Instruccion general de Sanidad pablica (de
12 de Enero de 1904) los Estatutos del Montepio del Cuerpo de
Médicos titulares; las ordenanzas de Farmacia (de 18 de Abril de
1860); el Arancel de los médicos forenses; la ley de Accidentes
del Trabajo (de 30 de Enero de 1900) y su Reglamento; el Cuadro
de inutilidades fisicas para el ingreso en el ejército; y unos indi-
ces, por cierto muy ttiles para sacar partido de esta obra.

Como se vé, constituye un verdadero libro de consulta para
el médico, especialmente el rural, y en este sentido es muy re-
comendable.

~ Los pedidos deben dirigirse al autor, en el pueblo de referen-
cia.

[ o S S S

beneficencia y Salubridad de Jaén, por Eloy Espejo y Garcia;
Decano del Cuerpo de Beneficencia Municipal. Madrid 1906.

~ La obrita de Espejo es un estudio de Geografia Médica, que
junto 4 sus similares, permitird en su dia realizar la obra sintética
de la Geografia médica de Espana.

Por ella nos enteramos de que a Jaen, como a tantas otras

Capitales de Espatia, le falta mucho para ser un dechado de hi-
diene y el autor pasa revista 4 esas deficiencias haciendo conside-

raciones oportunas sobre el modo de remediarlas. |
Claro estda que este analisis etioldgico es bonisimo, pues s0-
lamente poniendo al aire la llaga, se logra que el pueblo se entere
de la importancia que ella tiene para su vida.
 Pero hay que hacerla conocer, como decimos, hasta de las
‘ ultimas capas sociales y luego que éstas empujen a los Munici-
Pi0s & que reformen y curen lo reformable y curadero.
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Como lleduen los pueblos 4 criar en su espiritu un callo mo-

g tal, y no les impresionen estas cosas, negocio perdido. |

Pero los que como Eloy Espejo cumplen con su deber. di-

ciendo el mal que ven y proponiendo sus remedios, no se h}men
solidarios de los males que conocen.

B Enhorabuena al autor y al digno Cuerpo de Beneficencia de
aen. .

— - %

- Noticias

El estado sanitario de nuestra ciudad el mes pasado, ha sido
mejor que los anteriores, aunque todavia abundaron casos de pa-
ratifus, 0 de tifoideas benignas.

En cambio hubo viruela en algunos pueblos de la provincia, y
muchos casos de fiebres infecciosas en el proximo pueblo de Vi-
llares de la Reina.

Listadistica demogrd fica sanitaria
de Salamanca.

Mes de Septiembre de 1906

Nacimientos | Varones .. 38 [ Ilegitimos. .. 9
viables. | Hembras: .. 36 | ) Idem:ouditmk 7
Idem Varones .. 2 rd 0

no viables {Hembras. S { St el

| lotales. . . . .. L B

- Varones .. 42 [ s Varones.. S
Eeiciones { Hembras. . 46 | £ Hembras. 0
TOl‘flfé‘S ......... 88

Matrimonios, 19

Salamanca—Imprenta de Almardaz y Comp."—Zamora, 19
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