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LA ALIMENTACION EN LA PRIMERA INFANCIA

I'OR EL

DR. D. EMILIO SANCHEZ GARCIA
(Conclusion)

Hemos llegado al punte culminante del problema, a l1a 7éc-
nica de lalaclancia tnfantil v leves del Recambio,

L.a impresion que recibird 4 priori el que penetre en esa vas-
ta zona pedridtica y compare las fé6rmulas en que han cristali-
zado las hipdtesis y atin los procesos experimentales de las dos
escuelas que mAs se han distinguido en esta clase de estudios,
la alemana y la francesa, es de grave desaliento.

Tanto en la enunciacidon de las teorias como en las estadis-
ticas de paciente y severa observacion aducidas por una vy otra
partes se advierte una contradiccién aparentemente radical
que impide formar juicios definitivos, apreciadas en bloque:
pero 4 medida que se van recogiendo v clasificando datos, suti-
lizando el valor esencial de las opiniones v contrastando, toda
impresién aprioristica vA modificdndose y reacciona ¢l espiritu
en un sentido enteramente opuesto.
~ La contradicccion presunta, la supuesta divergencia que-

dan reducidas 4 la categoria de una desviacién en los métodos
seguidos, derivada tal vez de antagonismos de raza que el tiem-
po v4 disipando y no tardard en borrar por completo,

Pero si prescindimos de todo ésto notaremos una coinciden-
cia en las apreciaciones esenciales tan perfecta como corres-
ponde al estudio sereno del problems, realizado concienzuda-
mente por entrambas partes, si bien muy diluida en la extensa
linea que recorren partiendo de extremidades opuestas.

.1 escuela alemana, apenas, comprueba un hecho, busca vy
relaciona la razéon de causalidad. LLa escuela francesa, apenas
enuncia una teoria, busca y relaciona en el fenémeno su com-




I8 (racelta Médica de Jlurcia

probacidon sensible. lisa es la diferencia que caracteriza su ress
p ctiva tendencia y, por extensida, ¢l signo externo con que s
nos revelan.

Una y otra consignan en el it dice de 108 aspectos que inte-
oran ¢l problema de la alims ntacion de los ninos, los mismos
factores.

Figura en primer término la calidad del elemento nutricial,
haliAndose entrambas conformes en considerar insubstituible
la leche de 1a madre. |

l.as dos escuelas recomiendan como mits practica y de etecto
itil comprobhado en mavoria de casos, la leche de vaca; pero
dentro de una vy otra hay partidarios irreductibles respecto d
la manera de apreciar la supremacia de su accion bienhechora,
segun que se administre en una 4 otra forma de las tres que
ticnen 4 su favor la masa de opinidn mas extensa; 4 saber:

I.a teche cruda obtentda en condiciones de asepsia.

[.a leche esterilizada, v

Laleche sometida a la supra-cbullicién.

undamentan los primeros la superioridad de la leche natu-
ral, es decir, de 1a leche cruda tal como se obtiene de la vaca,
en que no hi sufrido modificacién alguna en su compuesto qui-
mico; pero se ha demostrado en la prdctica que, si bien desde
el 4.” mes cs soportable por los nifios, no pucde digerirla ¢! es-
tomago de los gque no han alcanzado esa edad, por cuya razén
y los trastornos 4 gque en consecuencvia estin los daltimos ex-
puestos, sélo debe recomendarse ¢n el primer caso, v, aun
aentro de €ste, reliriéndose 4 nifios normales v obteniéndola
en condiciones de perfecta asepsia.

[.a leche esterilizada tiene 4 su favor las diticultades de obte-
nerse en las grandes capitales un producto recomendable por
su pureza y condiciones de adaptacidon & la lactancia. Adan las
mds integras son alteradas en 1os trayectos, generalmente muy
largos, por el movimiento brusco que les imprime el sistema de
transporte, lo que da lugar 4 que se disocie la crema y se hete-
rozeneice el compuesto.

Tiene otra ventuja también recomendable: la destruccion de
los microbios patoégenos vy la pérdida de sus propiedades fer-
mentescibles, la primera de cuvas circunstancias es muy til
en los casos de que su produccién derive de una res tubercu-
losa.

Se le utribuyven dos inconvenientes: el uno, no comprobado
hasta la fecha, el que hervida 4 los 100° pierde fermentos muy
utiles para la digestion, v el otro que no puede conservarse
varios dias sin que se reproduzcan tas colonias bacilares, por
lo que su uso no debe prolongarse mads alld de las primeras
veinte y cuatro horas.

iis condicion precisa, ademads, para que la leche esterilizada
pueda producir su efecto atil, que sea buena en su estado origi-
nario; quiere €sto decir: que con la esterilizacién, como con
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ningin otro método profilactico, puede conseguirse hacer bhue-
no un producto que no lo es en su «stado nataral 6 primitivo, v
lo que decimos de 1a esterilizacion decimos de la pasteuriza-
cion, 6 sea de la esterilizacion obtenida 4 mads baja tempera-
tura.

[.a leche-supra hervida tiene por objeto la esterilizaci-n abso-
luta, hecho gue no se ha logrado conseguir con la simplemente
esterilizada. Para llegar 4 dicho resultado es de necesidad so-
meterla 4 una temperatura de 108° 4 110° centesimales, 4 veces
mils.

Esta operacién modilica grandemente la constitucion mole-
cular de los principios nutritivos de la leche, por cuva razon
debe incluirse en el indice de las llamadas lechies modificadas.

Requiere obtenerse en condiciones de asepsia hasta el limite
de su miaxima posibilidad, v conservarse en frascos oclusio-
nados desde el momento de su envase.

Tiene de ventaja, segin sus partidarios, (ue se mantiene al
abrigo de fermentaciones en todas las estaciones del afto, v sin
alteracién mecdnica, tanto durante el transporte como en el
curso de mucho tiempo.

Sus detractores alegan como inconvenientes propios del tipo,
que la excesiva temperatura & que se la ha sometido destruve
todos los compuestos organicos fosforados de 1a leche, hacien-
do Hgurar en dicha pérdida la caseina v la lecitina; la primera
de éstas en uno de sas desdoblamicntos, la nucleina. Altera
igualmente la lactalbumina.

IEsta circunstancia influiria sensiblemente en la calidad del
producto por ser esta leche muy pobre en compuestos tosfora-
dos orgdnicos; pero, sus defensores, apovandose en las esta-
disticas, favorables & su uso, opinan que, posevendo, como el
organismo posee, normalmente, la facultad de fabricar leciti-
nas y otras combinaciones orgdnicas 4 expensas del fosforo
mineral, deben los miios utilizar esos fosfatos que tanto abun-
dan e¢n la leche de vaca, los hechos que aducen parecen corro-
boiantes Se ha dicho también que el calor modifica los foslatos
minerales imposibilitando su asimilacion; pero estudios recien-
tes han demostrado que la presencia del dcido cétrico eviden-
ciada en la leche y su asociacién 4 la sosa, mantiene estos f(os-
fatos en estado de disolucién; v como esas sales son solubles en
frio, el calor no obra insistentemente sobre los fosfatos de lu
leche.

Alegan por dltimo, que el prodacto suprahervido ¢s mas di.
gerible, porgue la caseina se coavula bajo la accion de los jusos
gAstricos en pequefios copos granulares. tgvalindolo d leche
de mujer.

Han wratado, en vistt de estas circunstancias, d= <1 -var aun
mds el valor util de la 1c che supra-hervida homogeneizindola:
es decir, emnlsionando la grasa contenida en elic para impe-
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dir la separacion de la crema destruyendo la fucrza ascensio-
nal de sus vighulos.

Asi y todo esta leche, que puede ser muy util cuando han fra-
casado las otras fodrmulas de administraria, debe emplearse
con precauciones, analizar su grado de acidez que, para ser
buena. no debe exceder de 18 6 sea una equivalencia de 1 gra-
mo ochenti centigramos de dcido lictico.

Sus ensavos en ninos débiles recien nacidos yue presentaban
trastornos gastro-intestinales con la leche ordinaria, ha dado
resultados excelentes, lo cual constituye otro motivo que pasan
a su “Haber, util los partidarios del sistema.

Pero en cambio, aun la mejor preparada expone 4 ligeros
ataques de cscorbuto, facilmente rectitlcables propinando al
nifio zumo de naranjas y una corta cantidad de patata cocida y
bien deshecha, y sustituvendo entre tanto su uso por el dela

leche esterilizalla, ' ‘
Tales son en suma las circunstancias de mads monta aprecia-

das en los tres tipos ¢ formulas de leches administradas 4 los
nifios prelerentemente,

Aparte de estas tres formas aceptadas mas in extensum, y
cuyo valor condicional habreis podido deducir del respectivo
fondo expositivo, existen otras muchas cuyas cualidades, reales
O problemdticas, preconizan denonados partidarios, habiendo
alounas que han logrado alcanzar un radio de difusion enor-
me entre las familias y, lo que es mas significativo, el positivo
prestigio de una supremacia exclusiva en Instituciones pu-
blicas regidas por competentisimos profesionales.

Colocaremos en primer lugar un grupo que cabe clasificarse
por ¢l modo de su obtencion entre las leches estirilizadas,
a saber:

[Leches asepticas & extraidas en condiciones de perfecta

asepsia.

Idem purificadas mecinicamente.

Idem, idem. quimicamente.

De las primeras nos hemos ocupado parctalmente: son Ias
leches crudas de animales obtenidas en condicionones de una
asepsia tan pertecta que comprenda desde las mamas de la res
hasta el establo, desde las manos del operador y sus ropas
hasta el recipiente en que se recoge el producto. Una vez limpio
de impurezas todos esos elementos se hace la extraccion de la
leche pasdndola por un canalillo & un autocldve en el cual se so
metc 4 un entriamiento brusco de 0.° Despues de esto se embo-
tella en hiberones ad hoc. [iste procedimiento tiene, entre otras
ventajas, el largo lapso de conservaciéon de la leche, cuyvo “mi-
nimum, es de diez dias, v la propiedad de que quedan aniquila-
das casi todas las bacterias; pero para tlegar 4 este resultado
cs condicidon indispeasable que la extraceidn se realice en per-
fectas candiciones doe pureza v por medio de ttiles perfeccio-
nados, como la maquina Bill‘ti‘]L‘Ll

* ¥
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Entre los procedimientos de esterilizacion mecdnica figura:

El filtrado de leches al través del alooddén hidréfilo que svlo li-

bra el producto de las impurezas ordinarias, pero no de los mi-
crobios.

La centrifugacion, que solo ha dado resultados industriales;
pues, sin eliminar los gérmenes incorporades 4 la leche: disocia
st compuesto separando 1a nata.,

La congelacidn que, de no ser permanente, resulta ineficaz.

[.a radio-actividad que, aunque en ensayo, nos ha permitido
apreciar que sus emanaciones producen cierto retardo en los
fermentos, y una exterilizacién cuyo proceso tiene mucha ana-
logia con el de los antisépticos quimicos.

La purificaciéon electrolitica por la aplicacién de una corrien-
te aiterna 4 110 voits, utilizando eléctrodos de carboén, y que
hasta el presente no ha duado resultados apreciables.

Y la electro-radiaciéon por la luz ultra-violeta que s1 en la es-
terilizacién de las aguas ha causado un exito real, en la leche
no se ha ratificado ain en términos que excluvan duda.

***

intre los procedimientos quimicos sélo merecen citarse por
el alcance de sus efectos.

La oxigenacion; que no cabe recomendarse, porque aun
cuando se ha comprobado. que retarda las fermentaciones, y en
consecuencia la reproducciéon vacilar, comunica 4 las leches
propiedades escorbutégenas si se prolonga su empleo.

Y la esterilizacidn por edicién de formalina 4 la leche pasteu-
rizada 4 60 6 70 grados términos (1), que la limpia de gérmenes
casi por completo. L.a leche en esas condiciones conserva todas
sus cualidades fisiolégicas, viniendo 4 llenar la formalina en es-
te caso las deficiencias evidenciadas en Ia pasteurizacién
simple.

**#

En secundo término debemos colocar 4 las leches modifica-
das; entendiéndose por tales todas aquelias que por uno U otre
procedimiento han sufrido cierta modificacién quimica en sus
componentes,

Figura en este grupo la homogeneizacién de la leche supra-
hervida, de que va hemos hablado anteriormente.

* 4
l.a maternizacién & humanizacién de la leche de animales
que consiste en modificar esta aproximando en lo posible 1a pro-

e e P e R R

(1) Sabido es que la pasteurizacion sencilla se obtienccalentando la leche
en botel.as ¢ biberones expuestos al bano-maria, durante unos tres cuartos
de hora 46506 70 grados centesimales, sometiéndolos bruscamente, al termi-
nar, 4 una temperatura de 16°,
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porcidon de sus elementos fisiologicos & la que tienen ¢stos en la
leche de mujer, 0 sea asimilando el compuesto de la primera al
de la segunda en sus propotciones integrales.

Son varios los procedimientos adoptados,iresultando mas
priaciico y sencilio el siguiente gue puede realizarse por las
madres:;

Ionun vaso con cierre superior de cauchd, v provisio en su
fondo de una tubolosa oclusionada con tapén de igual materia,
se coloca en €l ia cantidad de leche necesaria para un dia y se
mantiene a ésta en reposo darante unas cuatro horas. Al cabo
de estas se substrae por la tubulosa, 6 abertura inferior, una
tercera parte del contenido ldctico, ¢l cual arrastra en su salida
otro tercio de los albuminoides vy sales primitivas, [£n cambio
la manteca queda integra en el vaso por haberse elevado 4 las
capas superiores. Después de €ésto se restablece 4 la leche la
cantidad de azucar que tenia afiadiendoun volumen igual al
sustraido de una solucion de lactosa al tres v medio por ciento;
por ultimo se agita la mezcla v se esteriliza en un aparato
Soxhlet.

En muchas instituciones de “La Gota de leche, estd dando el
procedimiento hermosos res ultados.

-
W

Gaertner modificé el procedimiento de maternizacidon concen-
trando ias leches. Al efecto las centrifugaba, perdiendo con tal
motivo un gran valor encrgético en féstoro y hierro, tan soli-
citado este Ultimo por el higado de los lactantes, al par que
desemulsionaba los glébulos butirosos. Esta circunstancia dis-
minufa sensiblemente la digestibilidad del producto vle comau-
nicaba propiedades escorbiiticas, hecho que nos permite reco-
mendarlv temporalmente v, aun asi, solo para nifios dispép-
$iCos.

£

Y dejamos para el ultimo lugar las llamadas leches medica-
mentosas.

Figuran en este grupo las leches pancreatizadas y peptoni-
zadas.

[.as primeras ¢ pre-digeridas, han dado buenos resultados en
los nifios 4 cuya complexidén débil acompafia un estémago in-
capaz de tolerar la leche de mujer, pero su uso debe restringir-
se 4 esos casos realmente excepcionales.

[Las peptonizadas y humanizadas, contando entre ellas las
decantadas marcas de Lepelletier y Backhaus, ésta dltima do-
sificada, no han causado estado favorable d« opinidn, tanto por
su condicibén escorbutigena cvanto porque su aplicacion a fines
terapéuticos es menos recomendable gue la leche de mujer, in-
superable especifico para los enfermitos que padecen dispepsia.

La titulada en América “Leche de laboratorio, (Milk Labora-
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tories) pucde considerarse 4 un tiempo como tipo alimenticio vy
medicinal; puesto que, siendo en el fondo 1o primero, resulta en
la torma de su administraciéon un producto farmacéutico.

Se preparaa en verdadero laboratorio disociando mecdnica-
mente la crema y ¢l resto de la leche y votutando las propor-
ciones de manteca y suero en sus respectivos envases,

En otro recipiente, provisto de agua destilada, se disuelve
determinada cantidad de lactosa y con estos elementos ¢l mé-
dico prescribe en una hoja recetaria la {6rmula que correspon-
de 4 1a edad y desarrollo del nitlo, conteniéndose :n aquella
tan solo las cantidades que en substancias pirotéicas, grasas ¢
hidro-carburos deben constituir ¢l valor energético de lia racién
del nifio duraute cada dia,

Estas dosis alimenticias se esterilizan, generalmente, calen-
tdndolas hasta 75 grados centesimales y en ocasiones, sc alca-
linizan las mezclas,

En los paises germdnicos y anglo-sajones estuvieron muy en
boga estas férmulas de administracién y siguen aun en uso,
singularmente en Norte-América, pero comienzan a sulrir
cierto descrédito.

**ilil

Kx vi1estas las diferentes formas en que se administra la leche
destinada 4 la lactancia artificial, asi como sus respectivos in-
convenientes y ventajas, réstame explicar las leyes del recam-
bio nutritivo, cuyo conocimiento es reaimente indispensabie pa-
ra deducir la cantidad normal de alimentacion que debe propi-
narse 4 cada niflo, en sus diferentes tramos ascendentes, ya que
segun dijimos, cada volumen 6 peso de materia nutricial, equi-
vale 4 una suma de energia determinada por la indole de su
compuesto integral.

Hemos dicho anteriormente que el nifio requiere proporcio-
nalmente 4 su peso una masa de alimento mucho mayor que el
adulto v, donde decimos masa, entiéndase cantidad energética,
0 valor nutricial.

Su plasticidad variable y la inconsistencia de sus proporcio-
nes impide fijar 1a rela *i6n entre el consumo y gasto de energia
que corresponde 4 un estado definitivo de evolucidn y por lo
tanto de fijeza. Hay, pues, que establecer coeficientes gue va-
rien al compas de su crecimiento y desarrollo orgdnico cuya
razén formuld Rubner al decir: “que la LLey para la seleccién
de materias, facultad que dijimos poseen las células, exige que
la fuerza de tensién gastada por el organismo en diferente ali-
mentacion sea la misina, por lo que, seguun el mismo afiade, las
materias orrdnicas se substituyen para el sostenimiento de la
vida, segin su fuerza de tension,,.

Ahora bien: se ha demostrado que en el nific y el adulto no
se corresponden proporcionalmente la exigencias que determi-
nan ¢l consumo y gasto reciproco de substancia y de energia,
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es decir: el recambio nutritivo, puesto que el nifio, en su rela-
ci6on ponderal consume mas y devuelve mas gue el adulto. Era
pues, preciso hallar la razon para regular la escala de progre-
S161 nutr 1cial que determinan las exigencias variables del cielo
infantil en sus diterentes momentos 6 grados de evolucion, ra-
zOn que Rubner enconurd rambien deriviindola de la conocida
ley de estercotomin formulada asi: entre dos cuerpos de igual
Jorma geométrica y compuesios de la misma substancia, el
nids pequeiio licne una superficie mavor e rvelucidon comn el
peso respectivo jl’'roceso mental gue siguid para adaptarla! de
doscuerpos diversos en lammano é iguales en substancia que
conlengan un liqguido lambien idéntico ¢ perteymizado so-
bre la temperatura exterior d igual grado, se enfriarvd mds
pronto el que lenga mavor superficte en contacto con el medio
circulanle, puesto que su trrvadiacion vy pérvdida de caler con-
siguiente y simulldnea sevd mayor,

Aplicando esta ley al nino y al adulto, resultara que el primes-
ro hard en proporciéon 4 su peso, un gasto mayor que el segun-
do, y que requiere por lo tanto un consumo cquivalente 4 esa
proporcion de mayoria, por cuanto la energia que pierde por
transpiracion cutinea, desprendiendo cantidades de caldrico en
que se transforma aquella, son proporcionales 4 su mayor su-
perficie relativa.

Hay en ¢l niflo otro factor, igualmente influyente, aunque en
menor escala: el crecimiento que implica una multiplicacién
proporcional de células cuya tormacion se verifica 4 expensas
de las substancias ingeridas.

Necesita por tanto el nifto, para la conservacion, mejor dicho,
para reponer los demoramientos de moléculas combustionadas,
y por lo tanto eliminables, una parte del alimento que se le su-
ministra; otra porcién de éste para la lormacidn de células nue-
vas; parte para compensar €l gasto de energia gue implica el
ejercicio, y ¢l resto para esas grandes pérdidas por irradiacidn
que representa la transpiracion gaseosa 0 cutdnea,

El intercambio d« las dos primeras, es decir, de las especies
nutritivas destinadas & mantener el equilibrio de las céiulas vi.
tales v la eliminacidén al exterior de los residuos pro-edentes
del desgaste equiv.dentes y estd evaluado en 9 decigramos de
albumina y cinco decigramos de substancia inorganicas por ca-
da cien gramos que de aquella y éstas contiene la masa viva,

El cadlculo respectivo al ecrecimiento esta determinado por dos
razones algebraicas cuyos valores son enteramente iguales; el
de la nuevasubstancia protopldsmica y el del alimento indispen-
sable para su formacién, y se comprueba por el aumento de
peso diario que acusa al nifio en la balanza.

El consumo nutricial que representan,la energia gastada en

ejercicio 6 absorvida por el medio exterior 1 causa del enfria-
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miento, (pérdidas porirradiacién)se calculan'fdcilmente: basta
deducir las calorias que representan el consumo de alimenta-
cidn precisa y el de crecimiento, mas 1a excrecion de urea, ha-
ces y transpiracion normal, v la diferencia nos dard la cilfra
exiacta Enla primera edad d:l miy viene i ser de un setenta v
ocho é setenta y 1 ueve por ciento en substancias orgdnicas v
un veinte v nueve al treinta por ciento en el volumen total
excretado, pues la mavor parte d 1 liquido que contienen los ali-
mentos inveridos es eliminada por otra via en secreccion urea.

[.as pérdidas por entriamiemto son el producto de esa ten-
dencia al equilibrio que se revela en la materia v de cuyo pro-
ceso podemos formar una idea aproximada, si nos colocamos en
un punto geografico situado entre dos zonas térmicamente des-
niveladas. Esa diferencia de temperatur « derterminard una co -
rriente cuva intensidad, proporctonal al grado en gque consiste
aquella, petrcibiremos, en direccion de la zona fria & 1a templa-
da, v al penetrar en ésta ird desalojando una parte de su conte-
nido atmostérico sustituvéndolo con las capas que elia arrastra,
hasta que la temperatura de las dos regiones llegue 4 igua-
larse.

Algo andlogo ocurre con el organismo humano: influida su
periferia por la temperatura mads baja del medio circundante, se
estiablece un intercambio térmico entre aquella v la masa viva
internia vy el calor irradiado por ésta viene 4 absorverlo el am-
biente libre produciendo :stos desprendimientos de calor una
biaja de temperatura en toda la masa orgdnica.

Conocidons estos factores del recambio faltanos conocer el va-
lor energético de les alimentos que consume el mifiy v el de los
elementos integrales de s 1 propia masa 6 constituciéon qufmica,
para hallar su relacion miitua y determinar el coeflciente nu-
tricial, teniendo en cuenta los varios factores que influyen en el
gasto y consumo ¢ invirtiendo los términos, en las entradas vy
salidas de energia.

La leche de mujer es tan varia que requiere en cada caso un
andlisis, pero calculando buena una que contenga 42 gramos de
manteca por litro, 73 de lactosa y 10 de caseina, y sabiendo que
¢l compuesto Juimico de un nifio que al nacer pesa 2.800 gramos
es de 115 oramos en grasa, 73 en cenizas y 330 en albimina, por
kilo de masa, nos dardn aqu:lla y éste los siguientes valores
energéticos:

Un litro de leche --741 calorias,
Un kilo de masa del miftio—1991( id.

Lo que en términos concretos quiere decir: que para formar
un kilode masa general orgdnica necesitamos 2'69 de leche
cuyo valor energético corresponda d 741 calorias por kilo.

Pero hay que atender ademds, 4 que el trabajo que desarro-
lla el cuerpo en esa trasformacion y las necesidades de la con-
servacién orgdnica absorvea otra parte, sin contar lo que se
pierde pur la transpiracidén cutdnea y el ejercicio,
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Por ejemplo; un nifto en la décima semana con un peso de H
kilos que corresp -nden A esa edad, ingiriendo unos 83J ¢ramos
de unit lechs cuvo valor sev d- 660 calorias por iitro, v por lo
tanto, unos 700 Je otra cavo valor corresponda A las 741 citadas
anteriormente, consume en alim - nto un ¢ quivalente 4 549, de
ellns, 3D absorve ¢l erecimiento, 40 se pierden en excreciones y
transprracién v utiliza el resto, 6 sean 430,

Por lo tanto las 30 calorias, que se asocid el organismo para
transformarlas en nueva miasa viva, representan; 25 gramos de
ésta y delech: 63 43, es decir que paraelaborar 23 gramos de
masa oreanica qu= representa el aun -nto d - pesc & crecimiens
to del nifio en un din, se han necesitado 63 gramos 43 centilitros
de leche dotada de una rigueza de 741 calorias por htro, pues i
bi-n es cierto que en esi citra hay un déficit de albamina para
la formacion de la nueva masa protoplidsmica ésta la toma del
resto de la alimentacion ingerida v, como tiene en un superabit
de grasa € hidro-carburos, cede ¢€stos d las demds exigencias
orginicas compeunusando el valor de la albimina captada.

Do duciriamos de €s10 que, si pesado ¢l nin» después de haber
digerido tos 750 gramos de leche, no se comprobara gue habia
obteaido la ganancia de esos 23 gramos, sino otra mavor 6 me-
nor qu - esa cifra, esta diferencia nos diria qe la leche de que
se habia nutrido era de excesivo 6 d= dehiciente valor nutricial
respectivamente, es d=cir, segan el uno 1 otro resultado.

Y como entrambas circunstancias influven desfiivorablemen-
te en la salud del nifio habria que rectificar las ddsis.

Estas depben ser en el primer dia y después de las 12 horas de
su nacimiento hasta las 24, de 10 4 2) gramos; en el 2° dia unos
90; en el 39, de 190 4 220, hasta ilegar en ¢l curso de la s+ mana
a 470, poco mds 6 menos, cuya cifra corresponderia al 7.° dia.

Al terminar la 3 * semana 550 gramos en 7 tomas.

" n 4 X " 1 TO[} n " ? n
3, :

n " 8 v by 8 l 0 b " ? 1

, g 204, 90 T I

Consume el organismo d«l nifio al finalizar sa primer semana
de vida durant=s 24 horas y por kilégramo de peso 70 calorias 6
100 gramos de leche de mujer aproximadamente; 4 las 19 sema-

as 100 calorias por kiléogramo d« peso y dia.

Durante el primer trimestre viened consumir por término
medio 4 razén de 110 por kildégramo de peso y dia también.

Durante ¢l segundo, como disminuve la superficie en su re-
lacién con el prso, baja la necesidad del consumo 4 100 calorias
y en el tercero & 99, siendo 4 esta edad su peso de 9 kilégramos
6 algou mads,

Finalmente diremos que el nifio, al nacer, pesa de 2 kg. 800
gramos a 3 kg. 400, llegando 4 adquirir en el primer afio un
peso de 10 vy de 12 4 12 kg. 50 en ¢l segundo.

Durante el primer afio liega 4 pesur en l1a 4." semana mas de
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4 kilégiamos; enla 12.* cerca de seis; en la 24.* sicte v medio
aproximados, en la 36 ® cerca de 9; yval afio hemos dicho que
jlega 4 alcanzar 10,

Expuestos {os datos esenciales para calcular el consumo ali-
menticio qu? requiere el niffo en sus distintos tdmites de evo-
lucidén y desarrollo, paso a citar algunas de las especies nutri-
tivas que las madres d. ben administrarles y las férmulas de
prepiracién adapiabies & las condiciones de esos distintus esta-
dos de progresion periddica.

Dijimos antes que hasta el 4.° mes post parinm el niity sélo
debe ser alimentado al pecho materno: en su defecto, y me-
diante causa justificada, por una nodriza cuvas circunstancias,
asi como su aaturaleza, coincidan fisiolégicamente con las de la
madre, si esta fuere de constitucion sana; pues la calidad de 1a
leche asi como la techa de su secrecién difieren en cada mujer
Yy etapa.

Y aqui debemos hacer una advertencia interesante. La so-
bre-alimentacidon de la nodriza d:. be ajustarse 4 la pérdida que
representa la secrecion didria, 6 sean 700 calorias por cada litro
de leche que succ.one el nifto. Ademads es convenilente que in-
giera bastante liquido debiendo ser la mayor parte de éste le-
che de vaca.

Desde el 5.° mes, cabe someterse al nifio al réeimen de lac-
tancia artificial, pero por transicion paulatina y con grandes
precauciones,

Dijimos antes que las leches mas recomendables para este
caso son las de vaca y de cabra; pero como éstas tienen el in-
conveniente de una granu riquerza en albumina, p oducto que re-
quiere un doble gasto de calorias por su diticil dig. stidn, v ésta
expone & 10s laclantes 4 graves trastornos gastricos que se tra-
ducen en molestisimos movimientos perisidltuico-intestinales,
conviene humanizarlas, es decir, modificarlas asimildndolas 4
la leche de mujer.

A efecto se las incorpora agua esterilizada (1) hasta equili-
brar las proporciones de su albimina con la gue tiene la leche
normal de mujer, pero como esta adiciéon empobrece su haber
en grasa y azucar ldctica, es indispen.able resarcir esa pérdida
compensandola con substancias andlogas.

Al efecto se han ideado varios procedimientos, cristalizados
en dos tipos esenciales:

Las mixturas de nata y

I.as conservas de crema.

LLas primeras pueden confeccionarse en casa, segi~ la fér.
mula dada por Biedert, teniendo e¢n cuenta que la mezcla ha de
contener el valor energetico en calorias v la proporcién cente-

(1) Se obtiene por decoceidn en términos que hierva el agua durante 3
4 5 minuios.
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simal de sus componentes en relacién con la exigencia categé.
rica de la edad y desarvollo del niho.

Estas natas, preparadas & mdaguma difieren en su valor de
las preparadas 4 mano, pero saponiendo una de tipo normal
que contenga 10 gramos de grasa por ciento, 3'6 de albimina y
4'5 de azuacar lacuco (upo el mas corriente) conteccionariamos
el preparado en la siguiente forma:

Para ninos de 4 v .9 meses Para nintos de 6 y 7 meses
cumplidos. cumplidos.
Nata. . . . . 100 grs. @ Nata . . +« « o 100 grs.&
L U - Y
Agua. . . ., . ‘303) wE A;;.ua. e ow o« 200 L, 12
Lechede vaca . 200 . 2 Lechede vaca . 400 | I¢o
Azucar decata 18 )= Azucar de cafia, 12 | )9
e S . <
b - * o
Total, . . 618 ,!_?5 Total. . . 712 ., /2
MHanera de administrar las nataw
| , ~ Cantidad de nata que debe
. Peso de! mismo - administrarsel Num, de
dcll:dnai?'in . vorrespondiente i la . —--{-ﬂl.f_]_hf...—-[:—H - | tomas al
‘ edad 'Encadatetada|Cada 24 horas dia
— - s '\ M
4 meses | D Ks 600 gs. | 127 gs. 1.200 s, 8
- '; 6, 50 | 1?8 " 1.080 7
6 ; ;7 . 100 . 170 1.022 0
748 7 . 400 . 179 , | 1.074 , 6

Para el arreglo de estas dosis parciales, 6 tomas, se ha teni-
do en cuenta Ja capacidad del estodmago en cada periodo infan-
til. Estos preparados de menos valor gque 1a leche materna, exi.
gen un consumo mayor en volumen, v per lo tanto las hemos
combinado en forma que respondan 4 :sas circunstancias.

Las conservas de crema Biedert, constituyven un producto
industrial circulado en cajas de lata cuyo valor estd representa-
do por la equivalencia en calorias de un 7 por 100 de albiimina,
15 por 100 de grasa v 35 por 100 de azucar (1).

Estos preparados tienen sobre las natas industriales la ven-
taja de que se conservan mejor, sobre todo en verano, durante
cuya estacidon, mientras éstas se hallan expuestas 4 fermenta-
ciones que las desnaturalizan, inutilizdndolas para el consumo,
las cremas soporwan 1as a'tas temperaturas estivales sin sufrir
alteracion sensible en su compuesto, circunstancia atendible
tratandose de una alimentacion destinada, exclusivamente casi,

4 1os nifos.

I i ——— T ST

(*) () sean 350 calorias por 1090 granios,
(**y O sean t:30calarias por 1000 grames,
(1) Este witimo compuesto d= un 1o por 1no de lactosay 35 por 100 de

azucar de cana.
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Pueden prepararse en las siguientes proporciones:

Emulsion lactica

T A O R

Valor Para ninos Tomas i Dosis en
(ramos | en ca orias de diarias gramos
en cudd una

i =

Azucar . . 20 ‘
Crema . 160 | |
%E}LE,' - f,%g ~ 5H0 Adbmeses B a7 1274 14h

Total. . . 1020 )

Azucar ., . 30
Crema. . . 100 |

%;g::: - 680 | 748id. | 746 | 1474170

Total . . .—“1_{}30

Emulsion hidriea

& Valor Para nifios Tomas ’ Dosis en
Jramos | an calorias de diarias | gramos
ien cada una
Crema . . é’;ﬂ .
una. . . 0
. 550 (3 ydmeses 8 125
Tﬁtﬂl. . . 1000 :
Crema . . 200
Agua. . . 800 650 | Hy6id 7 1 143
Total. . . 100

En estos preparados los hidro-carbuios que figuran principal-
mente son la lactosa 6 azucar de leche y el azucar de cafia, éste
por lo harato: es decir, los azlicares llamados disacaratos entre
los cualvs debemos contar la maltosa que entra en varias f{6r-
mulas de papillas y sopas, asociada 4 la dextrina, porque ésta
posee la propiedad de aumentar el grado de solubilidad de las
harinas 6 polisacaratos.

Pero estas dltimas especies, la farinaceas deben comenzar 4
usarse d:spués del destete, como elemmento de transicidn, entre
la leche y los alimentos de digestibilidad mas laboriosa cual las
legumbres y carnes.

Se recomiendan en primer término llegado ese periodo, las
papillas ligeras v, aun antes que estas, una dilucién de harina
de avena, arroz 6 maiz en la leche, obtenida por decoccién du-
rante unos tres cuartos de hora, en cantidad de una cucharada
grande de aquellas por un litro de la dltima al principio, y dos

cucharadas mas tarde.
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Despues de este primer ensayo de especies vegetales diluidas
cn la leche puede procederse 4 confeccionar papillas v sopas
bien preparadas.

Eutre las primeras debe citarse la de harina de avena, por ser
muy nuwitiva y convenir 4 10s nifios que padecen de estreili-
micnto, entrando en proporciones de una cucharadita de café,
diluida en agua fria, por un decilitro de leche, en el cual se ver-
terda cuando ésta hava comenzado 4 hervir,

La papilla de técula de patatata se recomienda 4 los nifios
que sutren alguna ligera irritacion intestinal.

La de lenteja 6 revalenta es convenientC & los nifios débiles,

Las de sagi, arrou-roth, tapioca y sémola, 4 razén de una
cucharada por decilitros de leche, son de tacil digestidn y sanas,
sobre todo, las tres primeras,

Deben administrdrseles en 1os primeros dias, despues del des-
tete, una sola vez al dia y. progresivamente, si se ve que les
sientan bien, hasta llegar 4 tres diarias, limite maximo.

De todos modns conviene advertir: que las harinas asociadas
4 1a leche no deben administrarse al nifio antes del décimo
mes post partun, por carecer sus gliandulas salivales y el pan.
creas Je la potencia diastdsica necesaria para la disolucién de

aguellas.
Solamente debe hacerse una excepcion, v €sta con la salvedad

de no omitir diligentes precauciones en favor de l4s harinas
destrinizadas, entre las que figura la lacteada de Nestle, muy
conocida y usada en nuestro pais.

En cambio los bizcochas destrinizados no provocan protesta
alguna en los estOmagos de nifilos relativamente proximos al
parto; desde los 4 meses en adelante los toleran muy bien,

En relas sopas debemos recomendar las de malta y la per-
feccionada de Liebig cuya composicion es:

100 gs. de extracto de malta

PT: r‘:"d;“;‘::ﬂif 50 , de harina de avena 750 calorias
SOPp« 1830 , de leche

100 g¢s. de malta )

Para un litro de $ ., dedextrina
{?55 calorias

sopa perfeccio- i
nada de Liebig. 40 , de harina de avena
816 , de leche

Son muy convenientes y pueden prestar grandes servicios los
preparados 4 base de sacaratos en susdos [ases de azicares y
harinas que detallo 4 continuacisn:




Leche de

vacade
660 rale-
rias por
litro

Gramos

333
500
666
333
20

666

Cocimiento a' 5 per
100 de

s A e~ nI— |

Harina es Enagua

pecial

33 33 en 666
25  en H00
16 66 en 333
33 33 en 666
20 en H0O

i

16'66 en 333

I

sa

53 (3)
50 (4)
40 (5
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Azucar
de
=ox ket

(1)

80
80
80

I

|
' Cluarta purte

Valor del | 6 dorisque
" debe tomar

[1t »en
calorias | ¢l nino dia-
[ riamente (2)
420 | 10500
518 | 13930
0o0 ' 14750
539 | 13475
650 16250
760 19000

Una vez cumplido el atio pueden administrarse al nifio platos
farindceos, legumbres tiernas, huevos y carnes menudamente
picadas 6 trinchadas; teniendo cuidado de no condimentarlas
con especie alguna ni productos estimulantes que puedan irritar
su estomago, débil atin; pero 4 pesar de ésto, la ieche debe con-
tinuar siendo el principal medio 6 factor alimenticio en cantidad
que se aproxime al lilro, diariamente.

Un nifto de 1 afo, necesita para nutrirse y crecer, una alimen-
tacion cuyo conjunto represente un valor energético inicial, es
decir, al cumplir dicha edad, de 950 calorias y se aproxime &
1.290 al cumplir el segundo afio.

La distribucién debe hacerse en cinco comidas, procurando

que la ditima sea la mas frugal, ejemplo:

l.er desayuno

2.°desayuno

Comida .

Merienda. . . {

Cena . .

Manteca. .
Bizcocho, .

Pande 1.2 4 2.* .

’Fiamhre 6]
? Manteca. .
I.eche.

picadillo

Caldo 0 sopas. . .
Asado, bien picado.
"Carne cocida 6 asada

a

4

Huevos . .

" tiernas.
[Leche. . . . ,
Pan blanco.
Bizcocho. .

‘l.eche 6 sopa de avena .

Legumbres con leche.

\ Leche 6 sopa de leche.
; { Pan blancode 1.* . .

PARA NIROS

#&a 180 de Bnﬁnn'
200 gs. 250y s,
10 1 1“ n
40 40
5 , 50,

N i | 25 "
10, 10
50 %50

. 125 125 .
iy m H ”» "
n n 5” n

¥ " n v 1 "

. 3 i
* " " 125 2
i AR o0
. b | " 50 "
40 n n "
.50, %0
a0 |, 50 .

(1) Esuncompuesto & partes iguales de majtosa y destrina.

(2) Debetomarloe el nifio como complemento de su racién diaria de leche
natura, es decir: no modificada.

(3) AIBporioo d | cocimientode aguayavena enel cual debe diluirse.

(4) Al 10por 100 del
(g) Al lﬂgﬂrlﬂﬂdﬂi

»
»

»
»

»
¥

»
»

»
»
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Igual A unas 950 calorias v 1.200 calorias respectivamente.

#
® *

IFaltame recomendar el cuidado, que requiere atemperar la
alimentacidn 4 las exigencias lisiolégicas que el organismo del
nifo reclama en cada etapa.

[.a hipo-alimentacién, 6 alimentacidon, por defecto, causa ex-
tragos depauperando al nilo, asi cemo la hiper-alimentacién 0
alimentacion por exceso, le produce trastornos gastro-intestina-
les graves: una v otra desprorcienalidad, entre lo que el nifto
necesita vy lo que se le da, con s causas que mas influyenen ia
mortabidad intantil cuva cifra podria reduciise grandemente
porque estos trastornos suelen comenzar por vomitos tacilmen-
te corregibles; en ¢l primer caso aumentando cautelosamente
la racion alimenticia hasta Hegar al Himite de la exigencia fisio-
l6gica; ¢n el segumdo, proninando al niftlo antes de lactarlo
una solucion de citrato sédico al 59,6 algo menos: depen-
diendo 1a dosis, de la edad del nifio y de la intensidad del
trastorno, pero que puede elevarse a una cucharada de las de
sopa, 6 no pasar de una de las del café, y, excusado es decirlo,

rebajAndole la dosis alimenticia,
[.a indole del acto me impide ser mds extenso. Lo enunciado,

muy poco en relaciéon con lo mucho € interesante que me queda
por decir, tiene de apreciable la intencidon en que se inspira,
Voy pues 4 terminar consignando & man~ra de Decdlogo, para
gobierno de las madres duiante ¢l periodo de lactancia, algunos
consejos sencillo~ y de tacil prdctica: -

1.2 Toda madie deji de serlo, parcialmente, sino amamanta
4 su hijo; su jugo es insustituible, salvo si estuviere enfrrma,
fuere aquel escaso 6 de mala calidad: 6 si, por deformidad del
pecho, n> pudiera tomarlo el nifo.

2, Durante los seis meses primeros, el régimen del nifio
sera exclusivamente licteo; hasta 10s cuatro debe usar, a4 ser
posible, solo la leche de su madre; en su defecto, la de una no-
driza, v, no siendo esto factibl :, sustitu.rla paulatinamente por
la de vaca 6 cabra humanizada, es decir, moditicadas éstas en
forima que se parezcan por sus proporciones de grasa, caseina
y azucar 4 la de su madre.

3.* Hasta que cumpla los dos meses debe mamar el nifio cada
dos horas de d{a y cada tres de noche y si, por necesidad impe-
riosa, se le alimentara artificialmente, la leche de vaca 6 de ca-
bra se le administrard en intervalos de una hora mds, respec-
tivamente.

4.° Cada vez que sele dé el pecho debe mamar el nifio du-
rante un periodo de quince 4 veinte minutos, separandolo y le-
vantiAndolo de cuatro en cuatro, para que pueda expulsar por
la b ¢ca el aire que ingicre ¢coa 'a lech# en cada suceién.

5.2 Conviene havituar al nilv & que no mame desde media
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noche hasta las cincode 1a mafiana. De esta manera la madre
se fatigara menos y el nifio recibirda una alimentacién mds re-
paradora.

6. Una vez alimentado se le acostard en su cuna sobre el
lado derecho; mAds tarde s¢ le cambiard la postura dejdndolo
sobre el 1zquierdo: pero nunca boca-arriba. No debe acostdr-
sels 6 mantenerle sobre los brazos 6 las piernas porque se le
expone 4 contraer una joroba por desviacidén de la columna
vertebral.

7 ° Hasta los cinco meses adquiere diariamente el nifio vein-
te y cinco gramos mds de p=2so. Lebe, pues, pesdrsele cada
ocho dias, por ser necesario para apreciiar con justeza la calidad
y cantidad de la leche con que se le alimenta.

8¢ Es preterible que durante algin tiempo su alimentacion
sea m4s bien insuficiente que excesiva, pues si en el primer ca-
§0 no gana en peso. en cambio no se expondra, como en el se-
gundo, 4 gravisimos trastornos gastro-intestinales,

9° “kKipez vy el nifio, por la boca mueren, dice el adagio; la
revelacién mas temible de una transgresion en el régimen ali-
mzanticio es 1a diarrea, enemigo tan temible como la tuberculo-
sis: antes que aquella generalmente aparece el vémito, Llamad
entonces al médico, que el mal en sus origenes serd reparable.

10. La mayoria de las veces que el nifto llore despues de ma-
mar lo hace por hartura. Cuando ingiere cantidades excesivas
de leche, procedan de la nodriza 6 de cualquer animal, la expe-
le con frecuencia, si no en su totalidad, parcialmente, mediante
regurgitaciones molestas 6 expzarimentado fenédmenos propios
de la indigestién que provoca su llanto.

"
Réstame tan sélo hacer un llamamiento 4 vuestro auxilio en
el pavoroso probiema de la mortalidad infantil, al gue va unido
como uno de sus factores mds activos, el mal régimen ali-

menticio.

Sabeis todos que tanto la ciencia como la voluntad del Mé-
dico seran estériles mientras subsista la resistencia que les opo-
nen la penuria fisica y la inconsciencia en los hogares, la indife-
rencia colectiva y el retraimiento oficial en el ambiente
ptiblico.

Solicito, pues, vuestra cooperacién para que me ayudeis 4
despertar estimulos dormidos en Ja sensibilidad de la mujer y
en el interes de la madre, por ser, no solo el elemento mds duc-
til v predispuesto, sino tambien el que mas y mejor puede auxi-
liar nuestra finalidad profesional en este caso.

Por otro lado los medios sociales puestos en otros paises 4
tributo de esta idea y su éxito creciente invitan 4 que aqui lo

imitemos.
Hay en Murcia ya un centro naciente La Gota de leche, que
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puede dar 6pimos frutos; pero constituye por s s6lo un medio
insuticiente; reciama por lo menos la intervencién relacionada
de otras dos Instituciones que completen lo mas esencial de esa
inmensa red protectora que en todas partes va tendiéndose pa-
ra auxiliar 4 1a infancia.

Urge el establecimiento de un Consuliorio 4 donde concurran
las madres con sus niiins, semanalmente una vez, aparte de
cuantas o requiera el estado de éstos. Kn esa clase de Centros
reciban aqu:llas instruciones constantes y oportunas y se com
prueba si los pequefiu:los sigu :n narmalmente el proceso gue
corresponde 4 su periodo ciclico. Todos sabeis como funcionan
esas Instituciones en que se anoia y eslabona todo cuanto se re-
fiere al desarrollo y crecimiento de aquellos en fichas, registros
y carnets ad hoc.

Este Centro d- beria complementarse con la instauracién de
una Sociedad mutua de madres cuyo actuamiento es practico
y sencillo.

Cada madre asociada paga mensualmente una cunta metdli-
ca que la da derecho durante su embarazo A4 socorro para su
sobre-alimentacién. Durante un mes antes v otro tanto tiempo,
poco mis & menos, despues del alunbramiento, no van al taller
ni 4 la fdbrica las que trabajan en ella, pero reciben socorro
diariv equivalente al jornal; se les facilita asistencia facultati-
va, durante el puerperio, la canastilia de ropas para el infanti-
to y durante la lactancia algun subsidio, si el médico de la aso-
ciaciéon lo prescribe.

Ah. os entrego el pensamienlo: recdjalo el mas activo y re-
suelto, en la seguridad de que todos le ayudaremos. Si conse-
guimos poner en pié los medios iniciales, tal vez all4, cuando el
horizonte de nuestra breye vida nos muestre las opalinas intas
crepusculares que presagian su inmediatio término, se interpon-
ga entre nuestra vista y el lejano fondo del transparente firma-
mento una l«gidn de madres satisfecha y de angeles corientes
salvados de la mnuerte por nuestra bienhechora accién, y, poco
mds tarde, cuando el sepuicro se abra para recojer nuestros
despojos, acaso entre las preces religiosas del sacerdote perciba
nuestro espiritu, va desligado de la carne, un coro hermoso de
voces femeninas é infantiles, rogando al Dios Omnipotente que,
si cometimos alguna falta en vida, po1ga por contrapeso en la-
balanza de la Justicia Infinita las ldgrimas que conseguimos~
ahorrar 4 las madres y la dicha que logramos proporcionarlas
4 costa de nuestro oscuro sacrificio.

HE DICHO
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LAS TUBERCULINAS Y LA
TUBERCULOSIS URINARIA

POR EL

DOCTOR R. MOLLA
Catedradtico de la ficultad de Medicina de Madrid

Terminaron las conferencias sobre tuberculosis organizadas
por la Liga popular contra la tuberculosis, ultimadas con éxito
grande, tanto por el numero de comunicaciones y trabajos,
como por la calidad € interés cientiflco de los temas tratados.
Plicemes merecen los organizadores de la Asamblea, consti-
tuida por entusiastas cultivadores de la ciencia pura, y que a
la par de la misién cientifica, elevada y noble, realizan fines
sociales, benéficos y humanitarios, d¢ innegable interés y tras-
cendencia practica.

Es sabido, que en los Dispensarios y Consultas que sostiene
la Liga se emplean de proferencia la tuberculina en el trata~-
miento de todas las tormas y localizaciones de la tuberculosis,
y por esta razdn, la mayor parte de los trabajos presentados han
versado, 6se han relacionado de algun modo, con la tubercu-
linoterapia Con motivo de una comunicacion ael Dr, Bastrina,
de Barcelona, sobre el empleo de las tuberculinas en la tuber-
culosis renal, entablése discusién sobre tan escabroso problema
terapéutico, interviniendo brevemente el que estas lineas es-

cribe.
Manifestaba el Dr. Bastrina que habia sido, hasta hacia poco,

escéptico 6 rchacio en el empleo de las tuberculinas en Uro-
logia; pero un par de casos practicos, muy notables, de Ciru-
gia general, cuyas curaciones le habian sorprendido, operaron
en él tan fervorosa conversidon, que era de reciente entusiasta
partidario del empleo de las tuberculinas,

El Dr. Peiia, siguiendo lis ideas de Motz, en reciente articu-
lo, 4 vuelta de elogiar la intervencién quirirgica precoz en
todos los casos de tuberculosis renal, y de afirmar que no co-
nocia ningln caso de curacién espontdnea de tuberculosis re=
nal, ni por los medios higiénicos, tarmacoldgicos, ni por las
tuberculinas, se mostraba partidario del empleo de estas Ulti«
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mas de los primeros periodos en la evolucion de la tuberculo-
sis del rifion, lo mismo gue en los uitimos periodos cuando va
veo cabe la intervencidon quirdrgica.

Nosotros sostuvimos un criterio clinico distinto, v juzgando
muy racional a la tuberculinoterapia, confesando que tal vez
sea hoy el unico camino racional que nos conduzca a la cura-
cién del terrible proceso, no nos seducian los éxitos consegui-
dos hasta la fecha y que de modo tan elocuente cantaba el doc-

tor Bastrina.
Este nuestro juicio lo basamos, mas que en lo que hayamos

podido hacer, que es bien poco, en lo que hemes visto y leido,
que es mucho, singularmente en cirugia génito-urinaria,

No ¢s este el momento niel sitio para acumular opiniones v
estadisticas, aunque citaremos algunas; pero hemos de consig-
nar que, lo mismo exactamente que en la tuberculosis pulmo-
nar, en la tuberculosis del rifion, que simboliza la tuberculosis
urinaria, las estadisticas no pueden ser mas contradiciorias. kn
honor de la verdad, los partidarios del uso de las tuberculinas
estdn en gran minoria, pues tratandose de la tuberculosis del
rifion, s6lo estan de acuerdo en dos puntos: en recurrir 4 las
tuberculinas en los casos neoperables y en Jas tuberculosis do-
bles. Esta es la conclusion del trabajo que sobre este asunto
presentaron Leguen y Chervassu en el altimo Congreso de
Roma, opinion que mentaba el Sr. Bastrina, sin adherirse &
clla, influido sin duda por reciente trabajo tedrico del doctor
Motz, maestro suyo y colaborador de laboratorio de casi todes
los urélogos jovenes espaiioles,

Una ratificacion de nuestras afirmaciones nos lada la Aso-
ciacién francesa de lirologia, cuya reunion ha tenido lugar es-
tos dias en Paris. Segun nuestras noticias, una de las ponencias
versaba sobre este tema, y dicha ponencia se ha manifestado
también contraria al empleo de las tuberculinas en la tubercu-
losis urinaria.

Y se comprende que asi sea 4 pesar de la opinién, para no-
sotros muy autorizada, del Dr. Bastrina, y del concepto que
nos merece la tuberculinoterapia como método. Dos motivos
muy poderosos nos hacen mirar con prevencidén el empleo de
las tuberculinas ¢n la tuberculosis renal. Primero! que la tu-
berculosis de este drgano, por su tolerancia, es muy dificil de
diagnosticar al pr ncipio, cuando se inician las lesiones; y
cuando el diagndstico clinico 6 biologico se hace, se corre el
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riesgo de que esté ya infectada la vejiga por el descenso de los
bacilos con la orina. Este es ¢l mayor peligro que existe, de
contemporizar con la tuberculosis renal mediante tratamien-
tos lentos, como son los higiénicos y los tuberculinicos, admi-
tiendo que pudieran ser ¢ficaces. Es decir, que la tuberculosis
del rifion no tiene espera, porque puede infectar muy pronto la
vejiga, v la tuberculosis de este 6rgano es mucho mis grave
que la del rifién, porque este es organo doble y la vejiga es
unica. Por ello estimase por todos los urélogos, urgente la in-
dicacion de intervenir en cuanto se diagnostica una tubercu-
losis renal unilateral, mediante la nefrectomia. Lo demas es
expouernos d perder un tiempo precioso, tanto mas cuanto que
es un axioma clinico que la nefrectomia es tanto menos grave

cuanto mas precoz.
En segundo lugar, en la tuberculosis urinaria, como en casi

todas las localizaciones de la tuberculosis, el peligro esta en las
infecciones asociadas y secundarias que la acompafian; pero en
urologia. el peligro que entrafian estas intecciones es mucho
mayor, ya que ellas son la causa habitual de la muerte en casi
todas las infecciones urinarias. Pocas veces las atecciones pri-
mitivas de la vejiga, por ejemplo, son causa directa de la muer-
te (tumores, cdlculos, tuberculosis). La muerte sobreviene por
infecciones banales secundarias que sobrevienen fatalmente si
no se trata pronto y enérgicamente la afeccién primitiva Por
ello estimamos doblemente peligroso el empleo de las tubercu-
linas en la tuberculosis renal 6 reno-vesical. Porque una de
dos 6 la tuberculina empleada a dosis homeopaticas no produ-
ce efecto alguno, en cuyo caso es complice de la pérdida de
tiempo retrasando el tratamiento radical, 6 se emplea & mayo-
res dosis, y en este caso, la reaccion perifimica que produce,
congestiona las mucosas urinarias, y de la congestién a la in-
feccion no hay mas que un paso, que lo salvan facilmente los
multiples agentes patégenos de la flora normal de las vias uri-

narias.
Sinceramente creemos, ademads, que todas 6 casi todas las

localizaciones de la tuberculosis urinarias son curables quirtr-
gicamente, no ya por operaciones radicales 6 mutiladoras, sino
por operaciones parciales é conservadoras.

Salvo en los easos de tuberculosis renal doble primitiva, to-
das las localizaciones del proceso fimico en Urologia se pueden
curar interviniendo: por nefroctomia precoz en la tuberculosis
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renal unilateral; por cauterizaciones, legrados y otros medios
tépicos, en la cistitis tuberculosa en lo que puede llegarse a la
cistectomia parc.al 0 total, si bien es verdad que la nefrecto-
mia cura las lesiones vesicales 6 las modifica ventajosamente;
en la tuberculosis prostatica, desde el simple legrado por via
perineal hasta la prostatectomia; la extirpac.on de las vesiculas
seminales, cuando con la prostata u érganos genitales externos
estan aquellos invadidos, por legrado, epididimectomia, cas-
tracién 6 las operaciones conservadoras por anastomosis en la
tuberculosis epididimaria y testicular,

Si estas intervenciones precoces y aun tardias, siempre que
estén las lesiones limitadas, son de éxito seguro 0 casi seguro,
Jpara qué recurrir al empleo de un remedio inseguro siempre
y peligroso no pocas veces, sobre todo tratandose del rifién?
E.n buena hora que se recurra de primera intencién al uso de
las tuberculinas cuando no se disponga de mejores recursos
terapeéuticos.

dNegard alguien conocedor de la materia, que el problema
de la tuberculosis renal unilateral estd resuelio por la nefrec-
tonia precoz?

No sabemos lo que nos tendra reservado el porvenir cuando
todos los aspectos de la biologia del Lacilo de Koch hayan
sido iluminados por la investigacion y la experimentacion;
pero hoy por hoy, no creo que debamos aventurarnos em-
pleando sistematicamente la tuberculinoterapia que, aparte
sus reales peligros, no parece tener mas accion que la de otros
muchos remedios que auxilian al organismo ¢n su lucha contra

el germen.
Concederiamos que en la tuberculosis testicular, prostatica y

vesicular primitiva, que muchas veces lo es, se recurriera al
uso de las tuberculinas, porque alejados estos focos del rifién y
de la mucosa urinaria permiten esperar, es decir, ensayarel re-
medio a (tes de recurrir 4 las operaciones parciaies 6 mutilado-
ras; pero tratandose del rifién, porlas razones d chas, por hoy,
mientras no tengamos la evidencia de que la tuberculina cura,
jamas recurriremos a su empleo.

Este creemos es el comun sentir de los urdlogos, especiamen-
te de los urblogos cirujanos, y hay que confesar que nuestra es-
pecialidad es genuinamente quirurgica,

Insistiendo en nuestro punto de vista sobre el escaso partido
que tiene el empleo de las tuberculinas en Urologia, citemos
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opiniones y juicios de cirujanos de allende el Rhin, ya que antes
consigndbamos los dos urologos franceses. Isracl, en estadistica
reunida de 1,023 casos de nefrectomias por tuberculosis renal,
da un 75 por 100 de curaciones, haciendo afimaciones tan cate-
goricas ~omo las siguientes: el valor de las tuberculinas ¢s mds
tlusorio que real; no debe contarse nunca con la curacién espon-
tinea de la tuberculosis renal, y no deben esperarse buenos re-
resultados mas que de la operacidn precoz.

Wildbolz y Kronlein, otras dos grandes figuras quirargicas y
urélogo eminente el primero, afirman o mismo: que el unico
tratamiento racional de la tuberculosis del rifidan es el qui-
rurgico.

Estas afirmaciones tan rotundas, hija de la Clinica y de la
Anatomia patolégica, derivan tambien del concepto general
que nos merece la tuberculinoterapia. Es indudable que todas
las tuberculinas son iguales 6 similares, 6 tienen un fondo co-
en su composicion, los venenos 6 toxinas microbianas que
aproxima la accidn fisiologica y terapéutica de todas ellas. No
puede pretenderse que ninguna tuberculina tenga accion espe-
cifica sobre el tubérculo, ni menos que lo cure, porque, en sana
doctrina cientifica, para que« una tuberculina sea capaz de cu-
rar un tubérculo, ha de ser capaz de producirio también. Las
tuberculinas ayudaran al organismo de modo indirecto, bien
provocando ligeras descargas anafilacticas, como dice Ferran,
bien provocando 6 aumentaando las reacciones defensiva celula-
res, bien aumentando ¢l indice opsénico por las leucocitosis
que provocan, de igual manera que la mayor parte de los sue-
ros y excitantes celulares, desde las nucleinas hasta la sangria.

Ks, pucs, indudable que las tuberculinas, como todos los re-
medios propuestos, llamense especificos 6 no, pueden producir
la curacién de la misma manera, facilitando ta evolucién regre-
siva de las lesiones por idéuatico mecanismo como curarian,
abandunadas a las solas tuerzas de la Naturaleza cuando hay
energias, defensas y resistencias organicas para ello. Es incues-
tionable que en la curacidn de todas las infecciones, y la tuber~
losis tal vez mas que ninguna, interviene mas el organismo
que la terapéu.ica, y precisamente en esta sabia acciéon del no-
tura sanal esta el aspecto cientifico de la tuberculinoterapia, in-
terpretindola con arreglo a los sanos principios ‘del hipocratis-
mo racional.

En virtud de estos principios, se comprende que todos los
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procedimientos tengan estadisticas, partidarios, curaciones,
exXitos y entusiastas,

Dejando a un lado las tuberculosis urinarias y refiriéndonos
a las demads tuberculosis quirdrgicas j:s que antes del empleo
de las taberculinas no se curaban estas tuberculosis? Todos
los jorobados, anquilosados de rodilla y cadera, y marcados
con cicatrices irregulares en regiones del cuello, son tubercu-
loso. quirurgicos curados por medios higiénicos, quirurgicos
formacoldgicos 0 espontaneos. No es extrado, pues, que mu-
chas tuberculosis quirtrgicas se caren con el uso de las tuber-
culinas solas 6 asociadas a otros medios. Lo importante seria
saber cudles son esos casos, aungque vagamente se adivina que
han de ser las tub:rculosis lentas, térpidas, con buen estado
general, etc., es decir, los casos que curan con facilidad hasta
espontaneamente, porque, como deciamos, el organismo hace
mas que la terapéutica.

Y hacemos punto final consigiando nuevamente que nues-
tro trabajo no es un alegato ¢en contra de la tuberculinotera-
pia, que estimamos muy racinal como método 6 como aspi=-
racion de la terapéutici moderna; que no se le debe dar a ésta
mas alcance ni mas valor dei que ‘iene, no olvidando nunca
que ¢l organismo ¢s antes y superioral remedio; y que el tra-
tamiento espucifico de la tuberculosis envuelve una serie de
problemas de terapéutica y de diagndstico, entre ellos los que
se refieren a la biolégica del bacilo de Koch, no resueltos, ni

mucho menos,

(Revista lbevo Americana de Ciencias Médicas)
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Peligros de la evacuacion rapida y total de la vejiga urnana

EN LLOS PROSTATICOS CON RETENCION COMPLETA

POR BL DR. CARIOS NEGRETE
Profesor de vias urinarias del [nstituto Rubie.

La observacion frecuente de estos casos nos induce a escribir
unas cuantas lineas dedicadas al médico en general, ya que el
especialista sabe & qué atenerse y sigue la conducta terapéutica
que la ciencia aconseja frente a un enfermo en estas circuns-
tancias. Pongamos el caso mas tipico y corriente: enfermo ya
de aiguna edad (de sesenta a sesenta y cinco afios), que se ve
en la imposibilidad absoluata de vaciar la vejiga, y que cuanto
mas tiempo transcurre experimenta mas dolor, mas tenesmo,
llegando a un estado verdaderamente angustioso.

L.a indicacion que deriva de este estado es clara y terminan-
te: evacuacion de la vejiga. Del modo de practicarla (salvando
la situacion del momento), depende en la mayoria de casos el
porvenir del enfetmo, prescatandose, cuando se hace en malas
condiciones, peligros v complicacione~ que comprometen seria-
mente la vida,

Llamado ¢l médico general para resolver, lo resuelve (cuan-
do puede, quizas las menos veces) con una mala sonda, traida
de la farmacia mas proxima, y quiera Dios que no se le ocurra
intentar el cateterismo con sonda metdlica, pues en este €aso
seguramente penetrara en tejido prostatico con la via falsa con-
siguiente. Llama .o muchas veces para entender en enfermos
de esta indole, con retencidn completa aguda, con copiosisimas
uretrorragias, he oido decir al médico: «He intentado sondarle
varias veces (la mayorta con sonda dura 0 metdlica); he intro-
ducido la sonda seguramente hasta la vejiga, y no sale orina»,
Lo prinero, st lo creo; lo segundo, no.

Pero supongamos que ha podido sondar; el enfermo se ha
quedado muy satisfecno, y en unos casos ha recobrado la mic-
cion, ¢n otros ha necesitado nuevos sondajes, y en ambos se ha
presentado posteriormente hematuria intensa, acompafiada de
violenta cistitis, cuando no vienen accesos tipicos de fiebre uri-
nosa, cosas todas que pnonen en grave situacion al paciente.
¢A qué obedece todo esto? Pues sencillamente a la evacuacion
rapida, total y sc¢ptica de una vejiga en retencion comp-eta.

[.a retencidn de orina en los prostaticos es un hecho fisiopa-
toldgico mas que anatdomico o por obstaculo mecdnico, y para
mayor clarigaa aun,” diremos que depende mas de la forma y
asiento de fay producciones adeno-miomatosas que constiti-
yen la hiperiraofa, que del volumen de las mismas; la observa-
cion de grandes retencionistas con prostata pequeria, enfrente
de grandes prdstatas con poca retencion, evidencian el hecho.
En mi Gitim ) folleto, titulado Algunas consideraciones respecto
a la hpertrofia de la préstata, decia: «El centro dinamico de
la veprga restde en la uretra prevesical. Ahora bieo; si el proce -
50 adeno-miomatoso ha invadido el grupo glandular corres-
pondiente & esta regidn, la inhibicidn es un hecho, precisamen-
te porque la vejiga pierde la sensibilidad a4 la d stensién: la:
inhibicion vesical no solo estd bajo la dependencia de la hiper-

trofia prostatica; los trastornos circulatorios la producen igual-
mentcs, ki
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Muy restringido es el papel que hoy se asigna 4 la arterio-
esclerosis ¢n la retencion; pero huy casos en los que, a falta de
otras causas. nay que invocar ésta. Berfalemos tambien lo que
algunos autores llaman «prostatismo vesical» (A mi juicio, 1m-
propiamente), caracterizado clinicameate por distension y re-
tencion vesical, vy anatomo-patoldogicamente por tesiones del
sistema nervioso O por degeneracion granulo-grasosa.

Hecha esta digresion, volvamos al caso del prostatico con re-
tencion completa aguda sin distension vesical,  retencion cré-
nica con gran distension y orinando por reboramiento: el pri-
mero constituye a veces el puente de paso del 1.7 al 2. periodo
de la hipertrofia; el segundo corresponde al tercer periodo.

t.] primer periodo de la hipertrofia prostitica esta constitui-
do por los siguientes sintomas: frecuencia de ifas micciones,
mas nocturnas que diurnas; miccion mas dificil; disminucion
de fuerza de proyeccion del chorro de orina vy erecciones du-
rante la noche, tanto mayores cuanto mas la vejiga; en este pe-
rioco, la orina. cuantitativa y cualivvamenie, esta normal, y el
estado general se conserva bien: en estas condiciones, un cam-
bio brusco de temperatura, un exceso de mesa, de coito, etc.,
determina una retencién completa aguda, en la que la conges-
tion interviene con principal papel.

El tercer periodo se llama también de incontinencia ¢ de re-
tencidn crdnica con distension; en ¢ste, distendida la vejiga
desde mucho tiempo ¢ incapaz de contraerse, deja escapar el
liguido que no puede contener, el enfermo orina por rebosa-
miento: la fiebre y los grandes sintomas del aparato gastro-in-
testinal correspondientes a esta fase, indican lesiones de orden
infeccioso de todo el aparato urinario.

- ¢Por qué vienen esas hematurias ex racuo 4 seguida de una
evacuacion rapida y total de una vejiga en retencidn completa?
Hay que recordar que siempre que un organo se distiende len-
tamente llegando por fin a adquirir gran volumen y, por con-
siguiente, aumentando superficialmente, sobrevienen indefec-
tiblemente modificaciones iguales ¢n el volumen, disposicién
y aun textura de lcs vasos que por sus parcdes serpentean; con-
secuencia logica y fatal es que la vejiga urinaria, cavidad de

aredes musculares y de rica vascularizacion, esté sometida &
as mismas leyes. Todas las ramas venosas de las paredes vesi-
cales (submucosas € intermusculares) liegan: las laterales y pos-
teriores, contorneando ¢l cucllo, al plexo periprostatico y las
anteriores, al plexo de Santorini, que queda comprimido con-
tra la arcada pubiana.

Supuesta upa vejiga en estas condiciones de gran éxtasis ve--
noso y repleta de orina, si la evacuacidon e. rdpida y total, la
presién intravascular ¢s mayor, se rompen los vasos ya de por
si fragiles en esas edades), y viene una hematuria, que muchas
veces concluye con la vida del entermo, y no solo se rompen
los vasos de la mucosa, sino que ocurre lo mismo con los intra-
parietales, constituyendo verdaderos equimosis.

El éxtasis venoso del aparato urinario interior ¢n los prosta-
ticos con retencién y distension vesical existe en el aparato uri-
nario superior, y esto explica las hematurias de origen renal.

Lo arriba citado demuestra que el sondaje debe ser lento,
parcial y aséptico, condiciones que el gran sentido clinico de
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Guyodn asignd al cateterismo evacuador al instituirlo como
medio de tratamiento.

Al ser requerido para una evacuacion de vejiga en un pros-
tatico, cincominutos bastan al médico para enterarse de uno
de los 'fos casos que pueden presentarsz: retencion aguda sin
distension (primer periodo), 0 retencidn con disteusion (tercer
periodo); siendo en estos uitimos en los que se encuentran
enormes plobos vesicalss acompafiados de miccion por rebosa-
miento; segiin uno U otro, asi ha de ser la conducta que d pos-
teriori hay que seguir: si es un retencionista agudo sin disten-
sion, evacuacién muy lenta, interrumpiendo la salida de orina,
ya con ¢l dedo, yacon un tapon ad hoc, y, 6 sustituir con di-
solucién borica, ag a esteril, etc., parte del contenido vesical,
6 sacar la sonda cuando el chorro, perdiendo su ftuerza de pro-
yeccion, empiece a caer perpendicular a la vasija: en estos ca-
sos, vo recomiendo irrigaciones rectales calientes dos al dia),
seguidas de la introduccidon de un supositorio, cuya formula es:

De ictiol y antipirina .. . aca. 37, grs.
Kxtracto tebaico y de beliadona. a. a, 15 centigrs.

Mézclese y enciérrese en 12 supositorios.

No es sorprendente, ni mucho menos, ver en estos enfermos
restablecerse la miccidon espontanca, teniendo en cuenta que
son casos de primer periodo en los que el estado general se
conserva bien, no esta abolida la contractibilidad vesical y las
orinas son claras.

Si ¢l enfermo con retencidn lo es de tercer periodo, con gran
globo vesical, con orina turbia, facias terrosa y macilenta, len-
gua seca y saburrosa, disfagia, sed, anorexia, periodos de estre-
fiimiento alternados con otros de diarrea, insomnios, hemo-
rroidario antiguo (hecho muy frecuente); evacuacion muy len-
ta, parcial, fijaciéon de la sonda, taponamiento de la misma
para dar salida cada tres ¢ cuatro horas 4 cierta cantidad de
orina, llegando a la evacuacion completa al cabo de cinco,
seis O siete dias, dando lugar con esto a la descongestion lenta
de los plexos venosos, y continuar despues ¢l tratamiento apro-
piado: en éstos son verdaderamente temibles las hemorragias
ex racuo y los accidentes infeeciosos que se presenten.

El por qué ha de ser rigurosamente aséptico el cateterismo
evacuador es condicion inherente a todo acto manual de gran-
de 6 pequefia cirugia y aducic argumentos para demostrarlo,
seria otender la ilustracidn, no ya del espzcialista, sino de cual-
quier médico, por escasos que tuesen sus conocimientos. El
sinnimero de microorganismos que saprofiticaniente viven en
la uretra, mas los que con las manos y las sondas puede intro-
ducir un sondaje séptico en tin 6rgaro que, por ¢l hecho de la
retencion y congestion, es méas apto para infectarse, esla prue-
ba mas concluyente de la pulcritud en la asepsia.

No conducen a nada bueno los apresuramientos ante un en-
fermo con retencidn completa. La relativa calma, el aplomo y
la seguridad del que sabe lo que va & hacer, es la garantia ma-
yor de éxito; con toda seguridad puede afirmarse gne nada ha
de perder un cnfermo porque se tarde diez 6 quince minutos
mas en sondirle; en cambio, a cuantas complicaciones se ex-
pone si el apresuramiento del médico no le deja vislumbrar lo
que hay detras de la indicacién escueta, vaciar la vejiga; una
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hematuna incocrcible, una wviotenta cistius, quiza una ficbre
urinosa que «caoe con el paciente, Las deczpciones viencen des-
pués; el medico y el enfermo, satisfecho de haber vaciado total-
mente y €n unos minutos la vejiga, se quedan doloro-amente
sorprendido de que al dia sigutente, a las pocas horas, quiza a
la primera miccidn, las orinas empiezan teriirse de sangre; Vio=
nen dolores, viotentos tenesmos, escalonos, fiebre alta, de-
lirio, sudores profusos.

Este cuadro, y conste que no es mt animo asustar, ¢s de tal
modo ajustado a la realidad clinica, que de ¢llo puedo gar  fe
por lo que en pructica he VISLO, ¥V commigo todos los Jue a la cS-
pecialidad se dedican

¢Con qué lase de sonda deb procederse a la evacuacion?

Desechuad en absoluto, totalmente, la sonda metalica, a Cuvo
haber pucden cargarse muchas desgracias. La mejor sonda ¢s .a
de goma roja, liamada de Nélaton, numero 15 6 16; si con esta
no se consigue, recurrase 4 la de Nelaton acodada, que reune ia
flexibilidad de la goma y la acodadura tevininagl, Esta Case de
gsondas, que mingun astrumenbista de Ma intd 1as tien ¢ 0 ven-
ta, me las proporciona, hace algua tiempo, la casa Po-ygés, de
Paris, y a decir verdad, estoy saustecho d« s uso.

Si las de Nelaton no han tlenado su  bjcto, estan indicadas
las de scda acodadas, en angulo variable ac 25, 30, 40 v 45 gra-
dos, y que tienen la ventaja, dentro de su fl xibihidada, e ser
mas resisten’es que las de goma.

Au se emplean en otros casos las biacodadas, las acodadas
con punta olivar, las de corvaagura analoga al beniqué, tormas
que requictren mano acostumbrada al cateterismo.

Una disolucidi barica 0, en su defecto, agua hervido; un in-
fiernillo de alconol, cacharros (jufarnas 6 bateas) de hiero e
maltado y un trozo de jabén para lavars las maaos, so aul «
que en todas las casas pucden encontrarse; ademas ¢l médico
Euede y debe ir provisto de comprimidos aunti €, Licos (acido

6rico, oxicianuro de mercutio), con los que pucda preparar
soluciunes en cualquler momento,

Las sondas de Nélaton se ecterihzaran por ebulticion ¢n agua;
las de seda, porlos vapores de formol; mas a tes de usarlas se
tendran ‘-llgllﬂﬂs minutos :;urncr;_;:d 1S Cil A2uUd estertd pata qQil=
tar restos del formol, que es irritante para as mucosas.

El enfermo debe estar echado en dectbito supino, respirando
tranquilamente, sin hacer estucrzo de ninguna clase; senwado, y
menos de pie, son posiciones malas para ¢l cateterismo Con
una tohaila limpia ¢ con un grau trozo ae algoddn 1 1ardfig,
aislesc ¢l miembro de todas las partes vecinas; lavese ¢l glande
con una torunda de algodon, empapada en cualquier disolucién
antiséptica 0 agua hervida. bl favado de uretra se hara con la
misma disolucion, mediante una jeringa de las Hamadas vesica-
les. Dejese una comueresa envolviendo ¢ miembro mientras ¢l
médico procede a ta limpicza e manos tan escrupulosamen e
como para cualguier olro acto quittrzion, v i ilicada la san-
da con glicerina es'éril, a falts dc esia, vaschina, © en Gltimo
Iél‘fﬂiﬁﬂ, aceite de olivas giit hava he rvido, sein rao0uce «n ta
uretra con toda la dulzura v cainma Jue requie-ooe! ‘!iirJHi;_‘

Por todo Ib vxpuest | 1 catet nisnne evacuador deve ser e -
to, parcial y rigurosamente aséptico.
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PRIMER PRIPARADOR ESPANOL DE BICHO MEDICAMENTO
PREMIADO Con MEDALLA o ORO EN LA
§  EXPOSICION UNIVERSAL DE BARCELONA 1886.

El MORRKRIIUOL ¢S ¢l principin activo del aceite de higado de bacalao, al

cual puedesusbtituir en muchos v diversos casos. !

A causa del sabor desagradable v oror aromutico muy pronunciado, lo ence-
rramos en cdpsulas cupcpticas oue cor tienc cada una 20 correspondiente & 8
gramos de aceite colorado y 4 15 del blanco. Los efectos han sido notables™d la
désis de 2 cdpsulas diarias ¢n los nifios de 6 4 8 #nos, de 3 4 4cenlosde8 412,
y de 64 10 en los aduitos, tomadas antes de las comidas. _

- El Morrhuol no pe turba ni afecta las vias digzestivas cual sucede con el aceite
administrado en cantidad algo crecida. Por ¢l contrario, las mas de las veces
desde 'os primeros dins de su administracion. desaparecen en los trastornos di-
gestivos aumentando er apetito, las digestiones se Eaci!itan y s¢ regularizan las
deposiciones. Este producto obra mis ripidamente que ¢l aceite de higado de
bacalao por que su absorcion es mds ficii y conpleta.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL
Frasco, 10 reales: 12 [frascos, 96 reales

CApsuras gvrrericas b MORRHUOIL: Hrivorosritos v cuasina.—Substituyen
con ventajas ficilmente apreciablesla emulsidn Scott y jarabe Fellows.—Frasco,
10 reales.

. CApsuras evrerTicas bE MORRHUOIL creosoTrano.—De grandes resultados en
el tratamiento de las didtesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escréfulay
afecciones de corazon.—Frasco, 14 reales,

CArsurLas evrepticas pE MORRHU OL. 1ovo rerrUGcINGsS0.—Poderoso reconsti-
tuyente y anti-discrdsico en las afecciones escrolulosas, anemia y clorosis,—
Frasco, 14 reales,

. CApsuLas eupEPTICAS DE MORRHUOL: FosFaTo bE caAL ¥ cuasina.—Reconstitu-

- yente de [os pulmones, centros nerviosos v ap.urato oseo.—Frasco 14 reales,

- CApsuras EUPEPTICAS DEMIRTOL.—Da resultado en las afecciones de las vias
respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis fétida, asma catarral
neurosis ca diaca, etc.—Frasco, 10 reales.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE Erer amfrico vaLEriANICO.—Especifico de las enferme-
dades nerviosas, neu algias, hemicridnea, colicos hepdticos, nefriticos y uteri-
nos.—Frasco, 10 reales.

CipsuLas euPErTICAS HEMOGLORINA SOLUBLE DE PizA.—Principio ferruginoso na-
tural, reparador de los Globulos de la sangre; reconstituyente de la anemia, clo-
rosis, debilidad general y que no produce nunca dolores de estémago ni estrefii-
miento de vientre. Cada cdpsula contiene o‘20 gramos.—Frasco, 12 reales.

CAPsSULAS EUPEPTICAS DE TERPINOL.~Diurdtico modificador de las secreciones ca-
tarrales, enfermedades de las vias respiratorias y urinarias.—Frasco, 8 reales.

CarsuLas eurépticas e Hipnono.—~Procuran ¢l suefio sin excitacion y tienen las
ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes,—Frasco, 10 reales.

A

Se remiten por correo 4 cambio de sellos.—En venta, farmacia del Autor, Pla-
zadel Pino, 6, Barcelona y principales farmacias de Espafiay América,

ve- En |a Farmaeia Catalana
hay existencias de cuantos productos
Se anuncian en esta Revista.
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Editores: PERLADO PAFZ Y C.'"—Mudrid
OBRAS NUEVAS.——-ACABAN DE PUBLICARSE

MANUAL DEL MEDICO PRACTICO
CLINICA Y TERAPEUTICA ESPECIALES

Por Cathelin, Delherm, L. Devraigne, Iselin, Mouchet,
M. Roy, F. Terrien, y Wicart.—Traducido al castellano por
D. Jose Nafiez Granés y D. Joaquin Nufiez Grimaldos.

TOMOI.—Primera serie.-—-Oc}talmologia: F. Terrien,—Odon-
tologia: M. Roy.—Oto-rino-laringoiogia: Wicart,

TOMO Il.-—Segunda serie.—Cirugia ortopédica: A. Mou-
chet,—Vias urinarias: F. Catbelin.—Ginecologia: selin.—0Dbs-
tetricia: 1.. Devraigne.—Electro-radioterapia: L. Delherm.

Dos tomos en 4.° mayor con mis de 1 500 paginas de lecturay
778 grabados.—PRECIO: 30 pesetas en rustica y 34 encuader-
nado en pasta espafiola.

LA HIPEREMIA COMO PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

por el Dr. Augusto Bier, de Berlin; traducida al castellano de
la sexta edicion alemana, por don Joaquin Nufiez Grimaldos.

Un tomo en 4.” mayor de cerca de 500 paginas de lectura.—
PREFIO: 12 pesetas en rustica y 14 encuadernada en pasta es-
panola,

Otras publicaciones de la cann

«D 1endstico y tratamiento de las enfermedades de las vias
urinarias», por el Dr. Alberto Suar¢z de Mendoza. Un tomo
en 4.° mayor de 7go paginas con numerosos grabados y lamines
en color; en rastica, Precio 15 pesetas.

«Tratado de Medicina y de Terapéutica», publicado bajo Ja
direccién del P. Brouardel, A. Gilbert y 8. Girode. Diez 10-
mos en 4.° prolongado, de mas de goo paginas cada uno; ¢n 1us-
tica. Precio 167 pesetas.

«Tratado de Cirugia clinica y operatoria», publicado bajo la
dieccién de A.le Dentu y Pierre Delbet. Once tomos en 4."
prolongado de unas goo paginas cada uno préximamente; ¢n
rastica. Precio 167 pesetas.
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® Manual del método Rontgen %
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M\ Médico Mayor de Sanidad Militar. Profesor de Radiogratia en el
Hospital Militar de Madrid. Ex-interno, por oposicion, de los ~
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M Con 88 figuras y 4 taublus intercaladas en el toxto, @

M Se halla de venta al precio de 8 pesetas en la librerfa
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LIBRERIA EDITORIAL

BAILLY-BAILLIERE E HIJO®

PLAZA DE SANTA ANA, 11.--MADRID

Oheas Importantes de Mediclna

Annario Internacional de Medicina y Ciruagia.
Correspondiente al primer semestre del afio actual.

Es tan conocida esta publicacion que seguramente no habra
Médico ni Farmaccutico que no sepa ¢l asunto de que trata.

Dedicada a! examen retrospectivo de todos los descubrimien-
tos y adelantos practicos en las ciencias Médicas, es, sin duda
alguna el mejor que tan conocidisima Casa presta a la clase mé-
dica.

l.a mayor garantia de estc Anuario es la de su prestigioso re-
copilador Doctor Reboles y Campos, quien con singular pericia
ha llevado 4 la obra aquellos descubrimientos v adelantos de
verdadero interés y que puedan servir de estudio 4 Médicos y
Farmaceuticos, tomados de articulos de las principales publica-
ciones de todas las naciones, v, por ultimo, ha sido adicionado
con un tormulario Mod rno.

Bl precio de este tomo es ¢l de D pesetas en rustica v 6 en-
cuadernado, aumentando en proviacias B0 céantimos maspara
gastos de correo. |

Cirugia Abdominal Ginecoldogica, por el Dr. D. Policarpo Liz
cano, médico, por oposiciaon, de la Bencficencia Municipal, pro-
fesor doel Instituto Rubio, Jete de la Consulta oficial de Gineco-
logia de la Casa de Socorro de la [nclusa, con una carta-prélo-
go del Dr. D. Eugenio Gutiérrez, individuo de la Real Acade-
mia de Medicina de Madrid.—Muadrig, 190g.—Un 1omo en 8.°
(23 X 18), itlustrado con 105 giabados. En rustica, 8§ pesetas
en pasta, 10.

Manual de Electroterapia, por ¢l Dr, D. Jaime Mitjavila, me-
dico mayor del Cuerpo de Sanidad Militar. -on un prélogo del
Dr. Pulido —Madrid, lgog —Un tomoen 1..° (18 %/, x 12%/,),
tlustrado con 62 grabados, En rustica, 4 pesetas; en tela, 4'50.

Formulario prdctico de Terapéutica y Farmacologia (Dujardin-
Beaumetz, revisado por A. Giivert, profesor de Terapeutica-
agregado ala Facultad de Mcedicina de Paris, médico del Hos-
pital Broussais, miembro de la Sociedad de Biologia, y por

. Yvon, doctor en Farmacia, miembro de la Academia de
Medicina, miembro de Ia Sociedad de Farmaciay de la Sos
ciedad de Biologia; traducido y anotado de la vigésima primersg
edicion francesa por ¢l Dr. D. Gustavo Reboles y Campos, mé=
dico numerario por oposicién, de la Beneficencia Municipa#
de Madrid, Jefe facultativo de la misma, etc., etc.— Vigésimy
edicion espafiola.—Madrid, 1g0g.—Un tomo en 12.% de bok
sillo, tirado en papel indiano (15 % g '/,—400). Elcgantemerite
encuadernado, O pescias, "
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