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Actvaciéon del 17 de Agosto

El doctor Juvenal Denegri, presidentc de la Academia, abrié la
actuacién prenunciando el siguiente discurso:

Sceriores: .

Es muy grato para mi. en nombre da la Academia Nacional de
Medicina, dechirar inauguradas en esta actuacién, el ciclo de con-
ferencias y de demno i 3 operatorias, que £on ¢i noni-
bre de “Semana médica’, ha propiciido esta institucion.

Fomentar el entusiasmo cientifico en el cuergs médico, buscando la
cooperacion de todos jos voloves, ainlimaizacids: aliguns, para gue now iraigan
a este certamen el fruto de su laboriosidad y experiencia; ofrecer a los
profesionales temas de palpitante interés cientifico, tratados por ponentes
especializados que permita presentarlos, ya sea bajo el punto de wvista
personal del auter, ya s:a exponiendo el estado actual, “la mise au

_point” del asunte que tritan; y por fin, robustecer los vinculos de
solidaridad wrojiesiona’ por dei; - 25 s, ob-
teniendo por fa uniérn, Ia fuerza moral 'que tanto necesitamos. y1
para respetar nuestros derechos con frecuencia conculeados, ya para
establecer la verdadera posicién que tan noble y altrnist: profesidn
merece en el concierte social; tales son los fines que Se ha propues.
to alcinzar la Academia, estableciendo por primera vez en sus prac-
ticas Institucionales. la ‘‘Semanz médica”, y 21 esa tarea ha dedicado
sus energis para organszarla, combartiendo la inercia, que tanto mal
hace entre nosotros, y procurande vencer ¢l sinnimero de dificultades
con las gque se siembran el camjine de aquel, persona o institucién
que algo de bueno se pronope hacer. -

Felizmente, la Academia. la mas alta institucion médicn de nues-
tra patria, ha contado, en genzral, con el entusiasmo decidido de todos,

ciepes <lind

racin tan o 1385 enire

para ver convertidos en reuiidadesz sus deseos,

La manera solicita y entusiasta como los colegas han correspon.
dido a la llamada que la Academia les hiciera; el nimero considera-
ble de ponencias; la importancia de los temas que van a desarrollarsa
en esas actuacienes, todo, todo. secfiores, nog hace ver cudntas ener-
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gias, cuantos valeres hay cotre nosetros, que muchas veces se pier-
den o pasan desapercibidos, sélo por la apatia de nuestro medio, y
que esos valores sélo nccesitan del conjuro optimista, para brillar
algunas veces sorprendiéndonos, cen todo el esplendor de sus pro.-
pios méritos. . I

Es, pues, un sentimiento de justa admiracién y de .profurida gra-
titud el que guardo hacia todos aquellos que han contribuido a que
el éxito corone nuestros esfuerzos; A los seflores acadénmicas, que con
entisiasmo sincere acesztaron su realizacién; a los profesores de la
facultad v 2 los colegas que toman parte activa en estas actuaciones;
a los -estudiantes de Medicina, que nes estimularon con su adhesién;
y al publico en general gque en su afan de integrar sus conocimientos,
acud rd presuroso a honrar con su presencia ¢sas conferencias, sobre
tzdo las de orden médico.social, que tanto interesa conocer.

Sefiores: 1a simiente =3t4 echada; ta Semana Médica quedara incorpo-
rada a nuestra practica institucional, perfeccionandose cada vez mas con
direccién més acertada que la mia; confie que muy pronte podamos mirar
en ella, el mas ponderado exponente de nuestra cultura médica y de la
solidaridad profesional. '




Dr. JuveNarl DENEGRI

Presidente de la Academia Nacional de Medicina
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CONCEPTOS SCGBRE INMUNIDAD EN LA
TUBERCUILOSIS

Por el Dr. RAUL REBAGLIATI

BEn los dltimos afios, importantes observaciones de orden clinico
y nutridas investigaciones experimentales, reilizadas en muchos paises,
han aportado contribuciones muy valiosas al mejor conocimiento de
ta inmunidad en la tuberculosis. Me proporgo hacer aqui un resumen
de esos estudios, ordenarlos y d:sducir de ellos los conceptos que pue-
den ser counsiderados coimo gujas en tan vasto campo ds observacidn
para el médico practico.

Inmunidad natural.—Ante todo no existe, propiamente habtando,
una inmunidad natural par: la tuberculosis en ningin vertebrado. La
tuberculosis expontinza es conocida en las peces, en los batracios.
en las aves y en los miamiferos. Ningin mamifero resiste a la in-
feccién exverimental con’ bacilos de la tuberculosis d= lecs mamiferos.
En los jardines zooldgicos, es frecvente que la tuberculosis cause la
muerte a diversos 2nimales.

Sin .embargo, la resistencia natural, general o local, que opone
el organismo 1 todas las infecciones, es decir, sus medios naturales
de defensa, se manifiesta también en la tuberculesis, en la gemera-
lidad de los casos. La constititcién del tubérculo es una prueba detl
esfuerzo del organismo para localizar la infeccidn, por accidén célular;
lo que, como veremos mas adelante, contribuye a dificultar la produc-
cion de una verdadera inmunidad general.

Inmunidad adgquirida.—Una ‘nmunidad adquirida absoluta para las
infecciones, no ha llegado a ser demostrida de mansra cencluyente.
La viruela parece ser la infecciédn que mayor inmunidad deja en el
organismo; y s. contemplimios las distintas enfermedades infecciosas,
notaremos que aquellas que tienen un caricter agudo y que mas se ge-
neralizin, mas ‘mpregnan al organjsmo, son las que mayor inmuni-
dad producen. Asj, las fiebres eruptivas, cuya generalizacién esti demes-
trada por los exantemas y enanternas, la difterfa, que produce una
verdadera impregnacién tdxica, son infecciones que determinan un es-
tado de inmunidad definitiva casi absoluta. Las infecciones agudas que
quedan localizradas, comio la blensrragia. el fordnculo, la erisipela, di~
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versas supuracifones, no dejan inmunidad alguna; al contrario, predis-
ponen al enferme a nucvas infecciones de la misma naturaleza:; el
carbon bacteridiano, cuando queda localizado, como en el caso de la
pustula maligna, no preduce tampoco la menor inmunidad. Pero si
la afeccién lecal ss2 generalizi, como ocurre en la genococia en la
mujer, que puede llegar = d.:

L4

71Inar una peritonitis, si ésta cura, se
produce un estido de resistencia al gonococo que puede durar al-
gunos afios.

Las infecciones de marcha crénica son generalmente localizadas,
pues sus agentes infecciosos se desirrollan lentamente y el organismo,
por medio de sus defensas naturales, puede limitar Ja expansién de
los gérmenes que, asi, resultan aislidos del resto del organismeo. Tal
sucede en la tuberculosis, en la lepra en la tracoma.

Ahora bien. para que la inmunidad se produzca, cualquiera que
sea l2 infeccion de que s: trate, es necesario gue las antigenas en
cierta proparcisn, pzretren profundamente en ¢l orzanismo, se PCNEan
en circulaciéon en el medio sanguineo e imprégnen todos los érganos:
sélo asi puede el organizsmo fabricar los anticuerpos correspondien-
tes. Esta condicién se halla en las infecciones generalizadas: fiebres
eruptivas, septicemias, bacteriemias, y en las localizadas que permiten
el paso de las antigenas bastante mdis altd del foco infeeccioso; lo
que no ocurre en I2s infecciones localizadas de marcha crénica, por
ta calidad de tejidos que rodean Ja lesion y que no permiten el paso
de las antigenas sino ¢n cantidades minimas. Estis trazas de antige-
nas que recibe 2) organismo, lejos de preducir inmunidad determinan,
al contrario, un estado de hipersensibilidad.

Ensayos de irmunizacién.—Los primeros ensayos de inmunizacién
conira !z tubcerculosis {zeron llevades a cabo por B, Kech, en perros;
empleando hacilos vives. He aqui cdmo refiere Koch sus experisncias:
“Decs perros fueron inoculados zn la cavidad abdominal con un cul-
tivo puro diluido en =suere sanguineo. ¥no de estos animales fué
sacrificade despulés de cuatro semanas, encentrandose en él una tuber-
culosis genz=ralizada. FEl otro animal estuvo enfermo bastante tiempo
y tuvo sintomas muy clavos de pidecer un derrame liquido en el pe-
ritdneo. adclgazé mucho, pero. finalinents se repuse y recobrd la sa-
lud; cinco meses degnuis de la primera inoculacién, volvié a ssr ino-
culado este perre a la vez que una perra de su misma razi, con do-
ble dosis del mismo culiive. L1 resultado fué idéntico para ambos
animales. Después dc poco mas de una semana, en gque no se presentd
sintoma lgunes de enfermedad. comenzaron a adelgazar y presentaron
signos dc ascitis. Uno dc los animales murié al cabo de cinco sema-
nas; el perre, gque ya estaba muy agotado, fué sacrificado. EIl .resul-
tado de la autopsia, en el primer perro, fué el siguiente: epiploon,
periténeo, bazo, higado y pulmones estaban sembrados de una canti.
dad extraordinariy @&e granulaciones tuberculosas. Esta experiencia tie-
B¢ una importancia muy grande puesto que dicho perro habta reci-
bide anteriormente uni Inyeccién de 1'z cc. de baciloes, habia enfer-
mado y vuelto a reponerse. Este era ¢l inico case en que un animal
tuberculoso habia vuelto a recuperar la salud. Se esperaba que en
la tuberculesis, lo mismo que en carbdn bacteridiano, se podria uti-
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lizar una vacuna preventiva de virus muy debilitado. Pero cuando en
el (nico animal tuberculoso que se habia repuesto quisimos cercio-
rarnos de si estaba protegido contra un segundo ataque de la enfer-
medad, no obtuvimos ningun resultado e¢n este sentido, lo que es tanto
més de notar. vorgue el unico punto de apoyo que tenemos para juz-
gar acerca de é€sto es la experimentacién, pues de los datos recojidos
a la cabecera del enfermo no podemos fiarnos. Y este caso no auto.
riza para que tengamos esperanza alguna’”. Estils experiencias fueron
continuadas por Koch, en cuyes, cuya sensibilidad hacia la infeccién
tuberculosa es bien conocida.

Se sabe que e} cuy (cobaya) ¢s el animal mas sensible al virus
tuberculoso. Puede decirse que unos pocos bicilos son suficientes para
infectarlo, en la generalidad de los casos, teniendo en cuenta las va-
riaciones de resistencia individual:; la march: de la infeccién depende
tammbién—y sobre todo—de la cantidad de virus inoculado y de la
via de inoculacién, Por via digestiva. ain a grandes dosis, el curso
de la infeccién es muy lento. Inoculada bajo la piel una pequena
cantidad de bacilos. los cuyes conservan irazas ds infeccién adn des-
pués de un afno, la que se manifiesta sobre todo en el bazo. Estos
animiles pueden curar de su tuberculosis; en cuyo caso se puede en.
contrar escasas granulaciones en el pulmén o =n el bazo, o un infarto
de este tltimo oOrgano que parecee ser el mias sensible. en el cuy, 2]
virus tuberculoso. Todos conocemos las lesiones gque se encuentran en
los cuyes inoculados con dosis mayores. lesiones que se presentan
sobre todo en los ginglios, el pulmén, el bazo.

Curando se mocula un cuy sano con cultivo puro de bacilos tu.
bercuiosos, la lesién traumdtica cicatriza generalmente, y 2 los 10 ©
15 dias aparece un nédulo duro que no tarda en ulcerarse; esta in-
duracidén o chancro de inoculacion, es redondeado e irregular, de bor-
d:s infiltradas @zl Z 1 vico y repota sebro una base:r indurada,; po-
c6 despué cvarece e! infario de les ganglios correspondientes. S8i
una inoculacién cemejante. con fuerte dosis de bacilos, se hace a un
cuy ya tuberculizado de 30 o 40 dias, se produce, con bastante rapidez,
un edema difuso, lusgo zparcce una equimosis viotdcea, de contorncs
oscuros y se forma una escara que se desprends algumos dias después,
la que cicatriza en pocos dias, sin alteracién de los ganglios de la
regién. Si la reinoculacién se hace precozmente o con dosis débiles
de bacilos. se obtiene constantemente un obsceso.

Esta reaccién, propia del animal tuberculoso conocida desde Ilos
estudics de Koch, se designa con el nombre de fendmeno de Koch,
y puede obssrvarse, también. en érginos distintos de la piel. La ino-
culacién intrairaqueal determina en el cuy sano una bronconeumonta ca-
seosa. muy rica en bacilos; la reinfeccién por esta via en un animal
ya tuberculoso. se man.fiesta en 24 horas, produciendo una conges:-
tién intensa del pulmén, gue pucde matar ridpidamente al animal: en los cu-
yes que sobreviven, no se produce caseificacién, sino una como carniza-
cién, donde los baciles son muy escasos. Upa inocula:ién intraperi-
toneal en un cuy tuberculoso no produce un-> peritonitis tuberculosa
como en zl cuy sano, sino un derrame }'nfocitaric que mata al animal.
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Es evidente que las diferencias en laz madrcha de Jas infecciones
y las reinfeccients experimentales dependen de un estado aiérgico pro-
ducidq por la primera infeccion.

Todos los invest'gadcrss confuman estas experienciis, pues obi
tienen constantimente I mismo rciultade: Ja reinoculacién prevoca
una lesién gue se preduce rapidam=nte y cura con facilidad. sin dejar
ningun trastorne. Se¢ ha podido deruosirar. ademas, que las vias lin-
fiticas ne se infectun ¢ <1 el bucilo tuberzuiose ha desamollado durante
un cierto tiempo su aczidon patégzra en el organisme; que esta ley
se extiende al hembre 2! buey, al conejo y al cuy; que la resistencia
de los animales tuberculoscs es mucho mayor cuande la enfermedad
data de bas ante tiempo v gu. in 4esi- d2 reinfeccion tiene gran
‘mportancia cn los resultados.

-Adguirido cute punio. averigliicmos c¢cémo se comportap los anima-
les que han curade ds v tubc.cizlosis. frente a una nueva infeccidn.
Experiencias c¢fcctuvadas sn menos 2 Jos que se ha infectado con ra-
zas poco virulentas de bacilos ~th-rovloses,” que produjeron una en-
fermedad terminada por la curaciéon. han sido reinfectados con razas
viruientas; ectcs auimales han sufrido uma tuberculosis pregresiva, con
la particularidad de que 1 reinf:cciédn no se ha manifestado virulenta
precisamente en los d&rganon mas atacados por it primera nfeccion.

Es decir, pues. que_ experimentalmente, en la tuberculesis, al. con-
traric de 1o que acurre en otms infecciones, no se produce inmuni-
dad al curarse la infeccién. '

Seglin esto, admitimos que la tubcrculosis. en evolucidn, si ésta
es de mnatvraleza orwéniza, produce un astado alérgico que se mani-
fiesta a ura noeva infeccidn tuberculesa. por la produccion de una
lesidn que ap-rece y cura ripidamenic; y gu= unz tubsrenlosis curada
ne conficre irmunidad contra un nueve atague por el virus tuberculoso.

Qu=da ahora per resolver i la ailerzi: adavirida durante.le in-
feccidn protege centra vna nueva infeccidén y si la tuberculosis de un
érgano protcge cenirn la tuberculosis de los otres. Se ha podide de-
mostrar que cuy:s tuberculosos, reinfectados por via respiratoria, sélo
contraen una tuberculosis muy atenuadt o no Ja contraen absolutamente.
mientras testigos zanos presentan una tuberculosis pulmomar de mar-
cha aguda. Cuyes tuberculosos alimentades con productes tuberculo-
sos ne han presentado ninguna alteracién y si es testigos en tos
que se ha manifestado coemo sintoma primitive ¢l infirte de los gan-
glios submentales y cervicales.

Una infeccidén primitiva hecha por via intriperitoneal ha produ.
cido resistencia absoluta a la infeccién cutidnea secundaria.

Cuyes tuberculizados wor via sui
glionar reinfectados por via vaginal

cutinea no exhiben infarto gan-

» Cuyes infectrdos por via intravenosa intratragueal o intraperitoneal.
han demostrado gran resistencia a los 2fectos de la inocultacién subcu.
tinea secundaria.

A fin de reprodncir lo mas posible las condiciones naturales de
infeccidn. sr ha wrevenade erands, ~lezvos tnberciulesas m=diants ine-

culacién intracutédnea de bacilos de suma virulencia, en cuyes que han
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servido coemo fuente de contagio. Cuyes tuberculosos, colocades en
Ja misma jaula, [nfectides por  via intraperitoneal, no presentaren nin-
ghina alteracién; mientras gue cuyes -testigos presentaron ganglios bron-
quiales o cervi.cates infarrados o Jesiones pulmonares.

Kstay experiencias, Jlamadas “pruebas de¢ la cwadva’, han sido re-
petidas ¢n buceyes, cabras y ovejas, en gran escala, con resultados se-
rmejantes.

 En cenc¢jo:  tuberculizades wor wia subcutanca, se ha incculado
baciles tuberculsses =u 1i: camara acterior del ojo, sin ningin resul-
tado, aparte = trauwmatismo; [0s testigas presentaron una iritis tu-
berculosa tipica. E rasuitado €3 muy importinte, pues en los co-
nejos §48lo s¢ Pissenta wns iritis tubercunlesa por infeccidén directa de)
globo ocv abol e Ua campropade quc la wuborculosis producida
artificialimente 2 un cjo, provege al etro centra la incculacidn de dosis
débiles de baciles tubserculosos.

guar la suerte gue corren Jos bacilos tuber-
culosor gue han s:rvido para la reinoculacién., E) examen de los te-
jidos tuberculosos, 24 ihoras después de efectuada; la inoculacién de
estos tejidos 13 animales sanos, no produce en ellos la menoyr alteracién.

Los bacilos rub:rculosos inocuiados en’ el periténeo de un cuy
tuberculoso, suiren una degeneracidén evidente, visible ya a los 20 o
30 minutos, pues se auesirar en estado gianuloso y con reacciones co-
lorantes inodificadas. ks este un fendmeno scemejante al conocido fe-
nomeno de Preiffer. ¢n el que hay una verdadera bacteriolisis; y es
especifico, en el sentido de que sdio se manifiesta con el tipo bacilar
(humano, bovino, aviario) qus sirvidé pdra la inoculacién primitiva.

Pero este fendmenoe sain se verifica er: la reintYeccién intrape-
ritoneal, por accién ya sca de bacteriolisinas ya de los fagocitos del
epiploon. Para la reinfeccién cutdnea, se piensa que los bacilos no
gon destruidos sino quc, a faver de la hiperemia producida por la renc-
cién alérgica y Ja inflamacién 2guda consecutiva, pasan a la sangre.
Sabemos, por otra parts, gque el bacilo de Koch puecde vivir muche
tiempo en ur organismo alérgico, del misomo modo que la bacteridia
corbonosa puede existir en la sangre de animales inmunizados contra
la infeccidén carbonosa. ’

. B3 interesint. av

Segin ¢l resultado de estas experiencias, se puede, pues, afirmar
que en los cuyes, conejos. ovejas, cabras y bueyes tuberculizados, uni
segunda infeccién no produce lesidn primitiva i infarto de los gan-
glios regionales; que. experimentalmente wuna primera infieccién influ-
ye sobre =l organi:mo, haciendo que ¢l ‘virus tuberculoso no ocasione
yva una infeccién de curzo crénice sino simpleimente, una inflama-
cién aguda (fendémenc de ¥ oh) y qgue ura tuberculosis curada no pro-
duce inmunidad, .

Se ha e¢nsayado 1z iumunizaciéon contra la tuberculosis por medio
de bacilos muertoz. Las exyeriencias en este sentido son referidis por
R. Kochk de la,siguienie manera:

“Todos los ensayes para conseguir la reabsorcién de baciles tu-
berculosos vive:s ¢ inalierados o muertos, en grandes cantidades, ya
por el teijido subcntianes, yz on ia cavidad peritonsal, ya por la via
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sanguinea me han fracasade, y lo mismo les ha ocurrido a los demas
investigadores. Inyectados subcutaneamente, los bacilos muertos de la
tuberculesis, producen siempre supuraciones y al cabo de varios mie-
ses se pueden encontrar v ser tenidos, en el pus de los abscesos gran
nimero de estos bacilos. Cuando se inoculan en la cavidad peritoneal,
se absorben mejor y algunas veces se puede conseguir una verdadera
inmunidad; pero otras, y son las '‘mas, se presentan inflamaciones di-
fusas con todas sus consecuencias, con lesiones de las visceras abdo .
nimales, con acodamientos y perforaciones del intestino gue causan 12
muerte de un .tanto por ciento muy elevado de animales. Cuando s=
inocwla bacilos muertos de la.tuberculosis por via sanguinea, aparecen
en los animales de experimentacién las mismas granulaciones tubercu-
losas pulmonares que presentan después de bacilos vives y al cabo
de mucho tiempo se eucuentran aili. inalterabies, los bacilos inyec-
tados; por lo tanio. no existe reabsorcion’.

Como no es posible utilizar con este objeto los bacilos tubercu
losos si se les inocula incegros, Koch y otros experimentadores han
modificado estas bacterias, por diversos procedimientos, a fin de ha-
cerlos méas facilmente absorbibles. Se les ha tratade por los acidoes
minerales diluidos, por los alcalis, por el calor, por diversos disolven-
tes de las grasas y ceras que entran en Ia constitucién del bacilo tu-
berculoso, sin poder obtener otros resultados que la conocida accidén
patogena de los bacilos tuberculosos muertos o la desaparicidn de sus
propiedades inmunizantes. Casi todos los jinvestigadores han observa-
do, después de la inyeccidn de bacilos muertes, que los animales mue-
ren per una consuncién progresiva, atribuyendo el hecho a la existen-
cia en el cuerpo bacilar, de grandes cantidades de sustincias toxicas,
Los bacilos tuberculosos muertos por el chorro de vapor, producen
en el cuy y eo el conejo aiteraciones semejantes a 1os baciles vivos. Ino-
culandolos en grandes cantidades por via intravenesa las alteraciones
mas importantes se observan en el pulmén, donde se presentan grinu-
laciones semejantes a las ,p‘rod{.xcidas por baciles tuberculosos vivos,
siendo también idéntica su constitucién histologica. Si el animal tar-
da en perecer. las granulaciones presentan un floco caseoso caracte-
ristico. Es decir, pues, que, salvo la reproduccién microbiana, no hay di-
ferencia entre les bacilos vives y los muertos por lo que hace a su
accién’ sobre los tejides. dependiendo la gravedad de las lesiones de
la cantidad y la virulencia de los bacilos muertos inoculades.

Recientemente, se han realizade en Alemani: expertencias en gran
escala, tanto con bacilos muertos y tratados por los diverses procc-
dimientos indicados, como li1 mayor parte de las vacunas que existen
en el cemercio_ tales como la sero-vacuna de Ruppel & Rickmann y
de Meyer, el tebean. e! bovotebean, la tebesapina de Zeuner, la sero-va-
cuna de de Bruschettini y el suero tuberculoso de Hochster. sin haberse
podido aumentar en lo mis minimo la resistencia contra el bacilo tuber-
culoso. Tampoco ha sido posible obtener un aumento de Ja resistencia
a la infeccién tuberculosa en los ensayos de inmunizacién por via
digestiva.

La falta de éxito de las cxperiencias de immunizacién por ruedio
de bacilos virulentos y muertos, ha conducido a ensayar con tal obje-



NACIONAL DE MEDICINA 213

to razas de bacilos no patégenos. Bacilos de la tuberculosis aviaria,
cultivos viejos de tuberculosis humana y bevina, bacilos &dcido-resis-
tentes de origenes diversos, bacilos tuberculosos de ofidios, bacilos hu-
manos disminmuidos en su virulencia per pasajes &n animales de san-
gre fria, bacilos tuberculesos de las tortugas, han sido inoculados por
diversas vias y -en distintas dosis, a cuyss  conejos, cabras, bueyes,
monos y hasta al hombre, consiguiéndose c¢o6lo resultados inciertos cuan-
do no de valcr absolutamente nulo.

Mias -importantes parecian ser los resultados obtenidos por v. Beh-
ring en sus experiencias de inmunizicién de los bovines. Behring par-
te del conc:pto de que el bacilo tuberculoso de worigen ‘humano es
inofensivo para los bovinos. El cultivo de una raza de bacilos del
tipo humano, filtrade, desecado y tratado con acido sulfurico, es
la bovevacuna, que se inocula per via !ntrivenosa a terneros muy jo-
venes que no reaccionen a la tubervculina, en dos dosis crecientes, con
intervilo de doce semanas. El procedimiento, empleado en varios gai-
ses, ha dado resultados muy diversos. Segin algurnios experimentadores,
la bovovacuna seria inofensiva en los terneros no tuberculesos y pro-
duciria inmunidad a las infecciones -tuberculosas niaturales y =xperi-
mentales, durante un tiempo nunca inferior a un -ifio. Segin otros, la
resigtencia a la infeccién tuberculosa no seria aumentada, produciria
en algunos casos verdaderas infecciones tuberculosas y la permanen-
cia de bacilos virulentos, por un tiempo mas o menos largo, en la
sangre, la leche y la carne muscular. Estos Ultimos conceptos, gene-
ralizadas a todos los paises., han hecho abandonar la bevovacunacién.

El método de Koch o vacuna tauroman, que se prepava utilizando
bacilos tuberculesos hwmanos de gran virulencia, es una variedad del
amnterior, produce exactamente los mismos efectos y adolece de los
mismos Iinconviemiemntes.

La vicuna de Klimmer o Antifimatol se prepara con bacilos tu-
berculosos atenuados por el caler .o por pasajes en el organismo de
la salamandrz: y se emplea por inyeccion subcutanca. No llega a pro-
ducir inmunidad duradera. ’

El procedimiento de Heymans, que consiste en depositar cultives
virulentos, encerrados en saquitos de c¢ifa, bajo la piel de las vacas,
ha llegado a producir segin algunos autores, una inmunidad p-aséjer-l.

De la conbemiplacién de lcs resultidos obtenidos en todas estas
experiencias en diversos animales, podemos deducir aque, por hoy, no
contamos coen ningun método d¢ inmunizacién aplicable practicamente.

Los ensayos efectwidos han aclarado, sin embargo, algunos con-
ceptcs en relacién cdon la tuberculosis expepimental. Asi, ‘“sabemos
gue una vacuna con bacilos tuberculosos vivos, protege durante un
trermvpo que puede estimarse alrededor de un afio; después de la cu-
racién de los procescs tuberculosos producidos antificialmente, se pre-
senta umna resistencia contra la infeccidén, que también pusde calcu-
larse de un afio, aproximadamente. . Lo que significa que el aumento
de la resistencia dura tan sélo el tiempo en que el bacilo tuberculose
se encuentra vivo en el interior del organismo. En cuanto ¢l bacile
de Keoch se enquista en un floco calcificado, no penstran en la circu-
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lacién mas antigenas, y las que existian desaparecen al cabo de cierto
tiempo cesando con esto la irritacién capaz de producir cuerpos In-
munizantes. Los ensayos de inmunizacién en tas vacas .confirman lc
que Kolle & Wassermann decian desde 1902; ‘“Solo el organismo tu-
berculoso puede ser .nmune a la tuberculosis” (Lovenstein). Es deicir,
enquistados, la inmunidad desaparece. N

La inmunidad contra la tuberculosis en el hombre.—Si en !os ani-
males de expsriencia, en los que se :puede determinar las condiciones
de infeccién, la wcuestidn de la inmunidad -contra la tuberculosis no
aparece mmuy clara, este mismo asunto, en el hombre es aidn mas com-
plejo. Debemos contentarnos para esto con la observacidén clindca y
la contemplacién de las estadisticas.

" Un gran ntGmero de observaciones, muchis de gran vatlor, existen
en la literatura del asunto que tratamos. Expongamos sumariamente
aquellas que parecen tener un valor definitivo y que puedan condu-
cirnos a formar un concepto sobre este dificil problema.

1.—Es interesante comparar lo Qque ocurre, en materia de infec-
cién tuberculosa, en el nifio y en el hombre adulto: El recién nacido
no presenta la mnuenor resistencia a la infeccidn, exhibiendo reaccio-
nes semejantes a las d:zl cuy sano, esto es ‘una falta de sénsibilidad
absoluta para sus oximis, el caracter septicémico de la enfermedad
y sus muchas meetastasis. En el adulto se observa precisamente lo con-
trario, o sel que es enormemente mas sensible hacia las toxinas y
que ofrece una resistencia considerable al bacilo vivo.

2.—La Jlatencia, en la infeccidn tuberculosa es un hecho innega-
ble, Estimamas como latencia el largo periodo, a veces de afios, du-
rante el cual el bacilo tuberculéso puede vivir :en el organismo gin
provocar lesiones anatéumicas. Segun las observaciones de Hamburger,
la infeccién se demmwuestra, aproximadammente, a los treinta dias después
de habersee producido (pruecba de la tuberculina). En este periodo
pucde ‘estacionarse laz tuberculosis; el bacilo que ha penetrado puede
detenerse sn la misuma puerta de entrada o en los ganglios regionales
y permaneccer alli, vivo, durante mucho tiempo, sin originar sintoma
alguno de enfermedad,

* Hasta bace poco tiemipo, podia creerse que una tuberculosis de
los ganglics, de los hnesos o de 1 piel produce una inmunidad contra
cualquier otra forma de tuberculosis. Hoy sabemos gue ocurre preci-
samente lo contrario: esas tuberculosis aisladas no existen sino que
siempre van unidas o preceden a tuberculosis de otros orgarm-s espe-
‘cialmente del pu.lmon Sz puede demosbrar que, en tales ‘casios, hay
una aparente curacidn simiplemente clinica, ‘pero no bacteriolégica. Es
frecuente observar una tuberculosis pulmonar después de 5 o 10 afies
de adenitis cervieales supuradas.

3—Es importante anotar el hecho de que, en muchos casos, poco
A,,t'iemipo d&spués de la infeccién, enferman los ganglios, mientras que
‘en otros, después de trascurrldo mucho tiempo, todavia aparecen com-
plgtamente normales. )

4—La reaccién inflamatoria alrededor del foco tuberculoso crea
una neoformac.dn de tejido conjuntive que se va ordenando en re-
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lacién a las vias linfaticas eferentes y afluentes y llega a producir
un enquistamiento del foco, el que se aisla, asi, mecdnicamente, de los

tejidos vecines y queda excluido. Pero -esta curacién aparente no pro-
duce inmunidad.

5.—Es iwteresante estudiar la virulencia de los focos latentes.

Se puede comprobar que en las lecalizaciones tuberculosas totalmente
calcificadas del hombre, del buey y del cerdo, hay baciles virulcntos:
que en el hombre hay en los fccos cretificados, bacilos tuberculosos
con mas frecuencia qua 2n los calcificados y que la virulencia del ba-
cilo tuberculoso en focos solitaries enquistides parece ser menor que
la normal.

6.—En la curacién de focos aislados de tuberculosis no se prs.
scnta inmunidad ni se descubre anticuerpos. Mientras la tuberculosis
queda localizzda y no produce sintoma general alguno, trascurre mucho
tiempo, especialmente en el homibre, antes de que se observe sintoma
de aiergia. Hemos dicho que la hipersensibilidad es el primer perio-
do de la inmunidad, que para gque haya inmunidad es necesario ila reab-
sorcion de clerta cantidad de antigenas; y que cuando esta cantidad
es muy pequena, sélo se obtizne la hipersensibilidad. Es lo que ocu-
rre con los focos tuberculosos locales sin repercusidon en el estado
general; hay rescasa cantidad de antigenas, 2tin en enfermedades de
larga <duracién, en cuye caso los otros érganos, como la piel, sélo
se hcen hipersensibles.

En la tuberculosis, sélo cuando hay sintomas generales muy in-
tensos fizbre bacilos tuberculosos en la sangre y en los esputos, pue-
de haber formacién de anticuernpos, pues sbélo entoences hay reabsor-
ciéon de gran cantidad de antigenas que llegan a todos los oarganos;
lo que, en casos de tuberculosis localizadas, Unicamente ocurre cuan-
do existen destrucciones apatémicas muy extensas.

7.—Que existe una inmunidad atiin en los enfermos que padecen
tuberculosis graves, lo prueban los hechos siguientes: a) El espute
recorre desde el pulmén hasta que sale al cxterior, una serie de Or-
ganos que enferman pocas veces de tubirculosis; b) En casos graves
h:y bacteriemia y sin embargo no se presenta una tuberculosis miliar
ni tuberculosis de otros oérganos; tal es el caso de una tuberculesis
pulmonar con grandes sintemas generales. ¢) En muchos casos de tu-
berculosis pulmomir que parecia progresiva, queda ésta ecstacionaria
de un momento a otro y asi pirmanece muchos ajies, aunque cl en-
fermo continia eliminando bacilos por la expectoracién;
s0s no Sse observa metastasis,

en tales ca-

8.—La presencia de bacilos tubsrculosos en 1 sangre no puede
ya considerarsze excepcional, come antes se crefa. Numerosas inves-
tigaciones, en los ultimos afies, hacen ver, al contrario. la r:lativa irs-
cuencia de tal constataciéon. Esta bacteriemia no trae tampoco fatial-
mente como consecuencia 11 aparicién de una tuberculosis miliar, Per
consiguiente la bacilemia tuberculosa no es de prondstico necesaria-
menta fatal, Creemos, al contrario, gque en tales casos haya mayor
tendencia 2 la curacién, precisamente, por absorcidn de antigenas. Tam.
poco es ésta ura particularidad de la tuberculosis. En ia sangre de



216 . BOLETIN DE LA ACADEMIA

los bovinos inmruneg contrz la carbdén bacveriano, se encuentran baci-
los carbonooss muy virulentos que, sin embargo, ne producen sintoma
alguno. El mismo hecho se observa en la immunizacién contra la tri-
panosomiasis. | )

9.~—No debe dejar de llamar la atenciéon el que las metristasis ob-
servadas en la tuberculosis no sea un hecho muy frecuente. Se presen-
tan en los érganos mal irrigados, como los huesos, pero no en aque-
1los que. como los miscules, gozan de buena irrigaciéon wsanguimnea.
Trambién s les observa -en érganos ya disminuidos en su resistencia,
cemo ocurre a consecuencia de traumatismos.

10.—~Los datos recojidos en ‘las autopsias tienden también a de-
mostrar que en Iis tuberculosis crénicas, aun ¢n las mas graves se
produce cisrta inmunidad. En las localizaciones pulmonares graves,
la tuberculosis miliar sélo se presenta en 3 ¢, de los casos (Weigert).
En 1la tuberculosis dsea es raro encontrar metastasis pulmonares
(Paltauf).

I.as bacteriemias tuberculosas, pues, tienen determinaciones dife-
rentes; én unos casos producen localizaciones y en otroes no. Pued:
pensarse que la rizén csté en el tiempo trascurrido entre la pens-
tracién de)l germen y la aparicidén de las localizaciones, em rzlacidon
con la cintidad de antigenas absorbidas.

Pero, en la gcneralidad de los casos. la infeccidon parece quedars
localizada en un foco puro y piermanente, en el que se encuentran con
fecuencia bacilos virulentos, ain en los casos en que el foco parece
curade y en los que hay que aceptar por lo menos un ligero grado
de inmunidad. En un organismo completamente libre de tuberculosis,
dice v. Behring, ésta evoluciomiria como «<en un recién nacido. es de-
cir, que en un ano, mas ¢ menos, acabaria con la vida del individuo,

Como en el cuy tuberculoso, una infeccién que evoluciona en
un sujeto durinte mucho tiempo, crea en él cierta resistencia, que se
opone a la disminucién del bacilo tuberculoso en el organismo. De
aqui deducen Behring § Romer que la tuberculosis pulmonar debe
ser interpretada como signo de imnmunidad.

Behring, desde 1903, hra defendido la opinion de que la tuberculo-
sis pulmoemar crénica sdélo podia presentarse en los adultos cuando
éstos habian padecido c¢n su infancia de una infeccién tuberculosa sin
que, durante deccenios. haya producido esta tuberculosis ningin sinto-
ma clinico. Segin esto, el cuadro clinico de la tuberculosis pulmonar cré-
nica ¢s consecutivo a una infeccién adicional con grandes dosis de virus
reinfectante. Para las pequefias dosis de bacilos tuberculosos estamos
protegidos por la inmunidad que nos proporciona la tuberculosis infantil.
Romer trata de confirmar tal idea de Behring con observaciones expe-
rimentales, llegando a las siguientes conclusiones: “Las infecciones de
tuberculosis que se producen en la infancia, cuando no llevan a la muer-
te por enfermedad aguda. se acomodan al organismo normal y elevan su
resistencia contra la infeccién. Esta inmunidad asi engendrada basta, de
ordinario, para preservarnos de las infecciones extermas que nos aba-
can en los restantes afios de la vida. Posibles circunstancias de orden
fisiologico o patelégico pueden hacer que los bacilos tuberculosos gue
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vivian en el organismo como gérmenes inofensivos, prbliferen de ta)
modo que ¢l grado de imnmunidid gue se habia alcanzado no sea sufi-
ciente para contrarrestarlos y, a consecuencia de esto, se desarrollen
mrevos ‘sintomas de 13 infeccién. Estas condicionhes precisas para =zl
éxito de las reinfecciones metastdsicas son mas raras en la infancia
y se presentin con mas facilidad en el adulte”.

Estas opiniones ‘encuentran apoyo en el hecho conocido de que
algunos pueblos en los que tuberculosis era desconocida y s¢ ven de
pronto infectados, la tuberculosjs causa en ellos infecciones de mmar-
chra aguda (epidemia aguda -en Palestina, Much). Lo mismo, entre
nosotros es corriente el hecho de que indigenas procedentes de pue.
blos donde no es conocida la tuberculosis, se tuberculizan facilmente
en Lim3a, y en ellos, igualmente, adquiere la infeccién una marcha aguda.

Estos conceptos obligan a tratar del asunto, muy importante, de
“La infeccién tuberculosa y la tuberculosis ‘enfermedad”’. Sabemos qure
se infectan 9o a 100 ‘, de los nifios que se encuentran alrededor
del individuo tuberculoso. Tratemos de conocer el porvenir de estos
ninos. .

Lz mortlidad por tuberculosis y la mrortalidad general de los
hijos de tuberculosos es muy elevada, especialmente cuando la tu-
berculosa es la madre. Los adolescentes y los adultos hasta los 20-3D
arios de edad estidn también sujetos a e€sta osbervacién en un 50 ‘.
de los casos.

La infeccidn es tanto mis intensa cuanto mas joven es ¢l nifio;
pero estd muy lejos de suponer la muerte de tales nifios, pues sabe-
mos que, aun en la lactancia, los nifios pueden curar de su tubercu-
losis. Si, pues, los hijos de tuberculosos, bhasta los 30 afos. exhiben
una mortalidad por tuberculosis mucho méas elevada que los nifies
nacidos de padres sanos, no pued: haber herencia de una inmunidad
ni de una resistencia mayor contra el baciloc de Koch. Ademéis, sabido
es que 81 bien la tuberculosis no es hereditaria, en el sentido de la
trasmisién directa del bacilo tuberculoso—puesto que hijos nacidos
de padres tuberculesos y trisportados a un medio indemne de conta-
gio, desarrollan normalmente y no se tuberculizan—la tuberculosis de
los padres produce en los hijos una disminucidén de su resistencia tan-
to contra la tuberculosis como contra cualquiera otra infeccién.

Examinando las mejores estadisticas se puede constatar que un
30 ¢, de los hombres y un 44 ¢, de los mujeres tuberculosas descien-
den de padres tuberculosos; y que la incubacidn, teniéndose en cuenta
la fecha probable de infeccién—cosa no dificil de determinar en los
casos de contagio por Jos padres—es de 5 a 15 afos, cifra que sélo
vale para los adultos, pues en los nifios, dado el curso miéis ripido de
la enfermedad—seis meses a un afio—la incubacién es mas corta.

De otras estadisticas se deduce que el nimero de casos de tubercu-
losis es muy elevado en ¢l primer afio de la vida y que la cifra va
disminuyendo hista los 6§ o 10 afios, para.volver a aumentar hasta
la vejez. Lo cual prueba: que la tuberculosis no es hereditaria y tam-
bién que no todos los casos pueden ser atribuidos a infecciones ocu-
rridas en la infancia.
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Las investigaciones de infeecién, por medio de la tubercudina prue-
ban que la extensién de la tuberculosis awmenta paralelamente a 1’
edad. Segiin observaciones muy bien conducidas, el g5 ¢, de la po-
blacién pobre de Viena se ha tuberculizado al llegar a leos 12 afies.

La mayor parte de los observadores afirma que en les primeros me-
ses de la vida la tuberculosis es muy rara. Los primeros casos se
observen ¢n nifos de mas de tres mmeses y la mayor frecuencia esta
en los 15 meses, descendiendo luego paulatinamente hasta los quince
afies, :dad en que llega al minimum.

B! organismo de los ftactantes se defiende mal, pues las infeccio_
nes tuberculosas siguen en ellos un curso maligne y en 12 meses, mas
o menos, causan la muerte del nino. Segun todas las probabilidades,
la resistencia a la tuberculosis comienza a awmentar en esta edad, pues
11 curva de la mortalidad comienza a descender; a esta edad, también,
las infecciones siguen una marcha mas lenta y no originan una mov-
talidad tan rapida como las que atacan en -l primer afio. En el ter-
cer ane, la resistencia del nifio contra la tuberculosis ha awmentado
considerablemente y continila en :aumento a medida que ¢l nifio avanza
en edad.

Mediante e! método estadistico, se puede también deducir que a
medida que se awinza en edad, disminuyen los casos de tuberculosis
miliar y de meningitis y se observa wmayor nbmero de casos de tu-
berculesis general crénica o tuberculosis pulmonir, lo que demuestra
un aumento en la tendencia del organismmo hacia la cunacién.

En resumen, creemos poder decir, que la tuberculosis infantil estd
suniamenie extendida en tas grandes ciudades, puesto gue se calcula que
un 95 ¢. de los nifios de catorce 12fios pertenecientes a las clases po-
bres estidn ya ‘nfectados.

’ que cuando la infeccién tuberculosa no mata al nifio entre el
tercero y el duodécimo mes de su vida, crea en €l en los afnos 3i-
guientes, un estado de resistencia, que crece con la edad, llegando 2
su maximum hacia la puberbvid, sin que por esto disminuyan para el
adulito los riesgos de reinfeccién, pueste que, cuando ésta es masiva
o muy repetida, el grado de inmunidiad alcanzado no es suficiente:

que la infeccién primitiva y sobre todoe la manera como ella evo-
luciona, tiene un valor decisive en el curso ulterior de la tuberculosis;
las reinfecciones sélo influyen de un modo secundario;

que hay diferencia entre el mperiodo de incubacién bioldgica, es
decir, el t'empo necesario para la instalacién y reproduccién del ba-
cilo tuberculose, que es, en el hombre, de treinta dias, aproximada-
mente, y el periodo de incubacidon clinica, o sea el lipso de tiempo
necesario para la produccién de los sintomas; este Gltimo depende de
la edad: muy corto giara el nifie, puede alcanzar en el adulto a varios
anos y ain decenios. .

Inmunizacion en el hombre.—Las investigaciones dirigidas a ob
tener en el hombre una inmunidid comtra la infeccién tuberculesa,
mediante la inoculacién de bacilos tuberculosos muertos atenuados o
modificados, han dado resultidos negatives, inconstantes o inciertos.
La utilizacién de bacilos tuberculosos de los ofidios, por Moller, pri.
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mero en monos y luego en el hombre: la de bacilos tuberculosos de
las tortugas, por Friedmann, la de bacilos tuberculosos humanos ate-
nuados, por Hamburger; la de Lowenstein, con bacilos tuberculosos
muertos expontianeamente, etc., son hasta ahora, simples ensayos. que
no han hecho méas que abrir el campo de la investigacién.

M4is afortunados parecen ser los resultados conseguidos por Cal-
mette y Guérin, mediante la administracién a ninos recién nacidos,
de bacilos avirulentos obtenidos por resiembras repetidas en rnedios
artificiales preparados con bilis.

Como tratamiento bioldgico de la tuberculosis, se ha estudiado
el etecto del suero de perros naturalmente -resistentes a ta infeccién
tuberculosa, sin poderse obtener el menor resultado favorable en la
evalucidédn de la enfermedad.

Los inmun-sueros preparados segiin Jla técnica de Maragliano y
Marmorek estian lejos de haber producido accion constante. Estan,
sin e}nbargo, indicados en ciertas formas pulmonares
rapida evolucidn.

extensas y de

En los Gltimos anos, se ha hecho propaganda de varias prepa-
raciones tituladas ‘‘especificas” de la tuberculosis: entre las mais
portantes estdn la vacuna Davila y la vacuna antialfa de Ferran.

La vacuna Davila es un extracto total glicerinado de cultives
de bacilos tuberculosos y se administra subcutidneamente en dosis cre-
cientes. La experiencia que se obtiene entre algunos de nuestros pro-
fesionales nos permite dudar de la eficacia de tal preparado; al con-
trario, hay casos en que su administracién ha sido seguida de una agra-
vacidén de las lesiones y del estado general.

E)l sabio espanol Ferran, conocido en el mundo cientifico desde
sus estudios sobre la vacunacién contra la infecciébn colérica, es autor
de una doctrina original sobre etiologia y la patogenia de la tubercu-
losis. Segin Ferrdn, el bacile tuberculoso descubtierto por Koch no
es el microorganisme que determuna el cemienzo de la evolucidn de
Jas lesiones tuberculosas, sino el resultado de la transformacién de
otro germen, no 4cido, resistente, ligeramente mévil perteneciente al
grupo tifo-coli y abundantemrente esparcido en la naturaleza. Este mi-
crobio, bacilus plurimutans de Ferrin, en un primer estado de su evo-
lucién, es el bacilo alfa, que tiene los caracteres apuntados, y que oca-
siona lesiones inflamatorias capaces de curar o de pasar a un estado
méis avanzado; el bacilo Alfa se transformaria entonces en bacilo
beta y, después de un tiempo, en bacilo gama, que adquiriria la acido-
resistencia. transformandose en bacilo de Koch. Consecuente con esta
doctrina, Ferridn prepara una vacuna antialfa, gque serviria tanto para
inmunizar contra la tuberculosis, cuanto como medio terapéutico.

La doctrina de Ferrdn, no obstante el tiempo que tiene de enun-
ciada, no ha podido recibir comprobacién de parte de les numeroesos
investigadores que, se comprende, la han perseguido insistentemente;
ne habiéndoles sido posible aun aislar el bacilo alfa de los medios na-

turales, en los que, segin Ferran, se halla este germen tan abundante-
mente repartido.

im-

Segln lo expuesto, no existe, en la época presente, otro tratamien-
to especifico de accién eficaz en la Tuberculosis, que la Tubarculina
de Koch, con las limitaciones para su empleo y.la técnica delicada
que, todos sabemos, debe observarse en Clinica.
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Actuaacién del 18 de Agosto

SOBRE EL TRATAMIENTO DEL ABORTO

Por el Dr. EDUARDO BELLO

Tan frecuente es la interrupcidén de lz prefiez en los primeros me.
ses de su evolucidén, familiares los accidentes que complican el aborto,
que parece innecesario distraer la atencidén de los practicos ocupéndose
de tema aparemtemente tan vulgar como la terapéutica de este acci-
dente; pero recorriendo ba literatura médica moderna se comprueba
que la vasta experiencia.adquirida por los especialistas no ha logmde
uniformar el criterio de ellos sobre la mejor manera de conducirse en
frente de la interrupcién prematura de la prefiez, complicada o no
de sépsis.

Los maestros y clinicos modernos, a juzgar por sus trabajos mas
recientes, discrepan sobre la oportunidad de la intervencién evacua-
dora, su manualidad, su aplicacién a los csos sépticos, etc. Asi, el pro-
fesor Bumm es francamente intervencionista en el aborto: “Se debe,
dice, evacuar el (tero tan pronto como se considere el huevo defini-
tivamente perdido, para evitar hemorragias y complicaciones sépticas”;
en cambio, el notable tocdlogo americano De Lee, se muestra reser.
vado para operir en el aborto séptico prefiere la expectacién salvo
que tenga la mano forzda por la hemorragia; Tuttle, cirujanc del
Hospital de Ancén (Zona del Canal), deduce de su estadistica con 1,164
casos, que es ventajoso operar siempre que el aborto es incompleto,
haya sépsis o no; Millis, apoyandose también en 1.000 observaciones,
estima por el contrario que conviene la expectacién armada cwando
hay estado febril, debiéndose esperar un periodo de cinco dias de
apirexia para legrar el ttero en los casos sépticos de retencién; a
conclusiones semejantes llegan Dubrowitsch, Drosin +y varies lotros
elinicos. Hay, pues, criterio variable de operador a operador, de <li-
‘nica a clinica sobre la terapia quirtrgica del aborto.

Pero como este accidente constituye motivo de inquietud del cli-
nica a clinica, sobre la terapia quiriirgica Jdel aborto.
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tar una severa regla de conducta que evite. en lo posible, la sépsis y
deméis secuelas graves del aborto. Para contribuir a ello vamos a ex-
poner nuestras convicciones sobre su terapia y nuestra manera de pro-
ceder, derivadas de larga experiencia hospitalaria. No es pretensién
nuestra dogmatisar sobre tan debatida materia, carecemos de autori-
dad para ello, nos limitaremos a sefialar los frutos de observacién
propia, nuestra manera de proceder frente al aborto, y log resultados
obtenidos, buscando formar el convencimiento de nuestros colegas so-
bre wvarios puntos importantes que, en nuestro concepto, son esenciales
para obtener buenes éxitos.

A las causas naturales del aborto, traumatismos, intoxicaciones,
toxemias, .nfecciones—sifilis y malaria, con caradcter predominante—
patologia det dvulo, etc la desorientacién moral moderna ha agregado,
o por 1o menos dado aterradora amplitud, a obra causa de .pérdidz
del producto de la concepcién muy poderosa y extendida en la actua-
lidad, causa de abortos frecuentemente complicados de imfeccién, al
aborto provocado, criminal, que busca suprimir ¢l embarazo para librar
de obligaciones voluntariamente contraidas a mujeres que obtuvieron
fruto de amor libre, y también a matrimonios que mada omiten si fa-
vorece su ¢egoismo. Esta causa de aborto, no siempre confesada, es
la que suprime mayor nlmero de nacimientos, la que origina com-
plicaciones sépticas mias frecuentes y entrega al practico honrado, por
fracaso de quien intervino, pacientes que ponen a prueba su pericia,.
exigiéndole criterio acertado y resoluncién pronta para salvarlas de
la rauerte. Pasaron los tiempos dondz el 2b<orton criminal era fruto de
desesperacién de mujeres honradas después de um caida, acte per-
sonil y primo que si no escusa merecia lenidad, hoy se nos solicita....
pavidamente casi a diario por mujeres de todas lag clases sociales,
alegande motivos nimies o falsos para que practiquemos el aborto,
con la mism2 tranquilidad y firmeza que se nos pide remedio para una
dolencia; nuestra negativa irrita, causa menosprecio, se nos retira Iz
confianza, y comprobimos casi siempre que el gérmen respetado por
nosotres pocas molestias ocasiond a sus despreocupados procreadores
que hallaron persona que los desembarazara de él, porque el aborto
criminal es en la época presente industria lucrativa sus fautores son
legibm.

No es mi mente ahondar en este tema escabroso del aborto cri.
minal; he dado relieve a esta causa de dafio social tan evitable como
justiciable, porque creoc que no debe pasarse sobre ella velada e hi-
pécritamente, sino mostrarla cual llaga gangrenosa que pide cauterio,
porque como factor de despobliacién y de accidentes sépticos, factor
de eliminacién d. vidas. tiene nefasto papel y un alto porcentaje en-
tre las causas de interrupcidn prematura de la prefiez.
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‘En mas de veinticinco afios que ejerzo la ginecologfa, como asis-
tente primero, y luego como jefe de servicio, pasaron por mis salas
de hospibtal varies millares de casos de aberto, no catalogados debi-
damente por imposibilidad material y falta de asistencia regular ob-
tenida sélo en los wGltimos afios; pere de algupas notas.que COnservo
y de recuerdos bien precisos que catalogé la memoria, puedo formw.
lar los resultados de esa amplia observacion. Agregaré lo sugerido
por numerosos casos de la practica privada.

Naturalmente, en tan dilatado tiempo, no sen comparables los re-
sultados obtenides en los primeros 2anos con los que corresponden a
los altimos, hemos evolucionado en los métodos de tratamientos del
aborto siguiendo la corriente cientifica universal hemos formypado pau-
latinamente experiencia y capacidad manual, nuevos medios terapéu-
ticos de utilizacidn reciente han venido a favorecer nuestros esfuerzos,
la proteinoterapia, la coloidoterapia, el arsenobenzol contra la infec-
cién, entre los Gltimos; los éxitos tarmmbién han ido acrecentindose con
los tratamientos perfeccionados, al extremo que hoy un fallecimiento
por aborto séptico nes resulta rareza clinica. tan habituados nos ha-
llamos a vencer esa infecciéon. Por ser asi nos atrevemaeas a hablaros
del modo gue entendemos el tritamiento del aborto.

La causa taas fecuente de ser solicitados los cuidados médicos
en los casos de aborto es la pérdida sanguinea, o blen la ‘hemojrragia
unida a un estado febril. Esto marca jos dos tipos ordinarios de nabor-
to: simple y séptico. ) ;

El diagnéstico se hace por el interrogatorio nayudado por la pal-
pacién del abdomen y el examen del ovulo o parte del dvulo eli-
minado. En e! aborto sin infeccién, lo mismo que en el parto, cree-
mos injustificado y peligrose ¢l uso del tacto vaginal para afirmmar el
diagnéstico y dar la indicacién terapiutica; no hay tacto asiptico, 12 mano
limpia y el guante estéril pierden esta cualidad en contacto del vesti.
bulo vulvar y de la parte inferior de la vagina que siempre contienen
abundantes gérmenes; al intciairse el aborto, como el parto, cae el
tapén mucoso que defiende la entrada del orificio cervical, el epitelio
del cuello y del conducto cervical sufre en su integridad, estd trau-
matizado, hay, pues, condiciones abonadas para el sembrio de gérme-
nes que los dedos arrastran de abajo a arriba en su progresidén: el
tacto vaginal lo consideramos como una de las causas mas frecuentes
de infeccién séptica en el aborte. .

Con signes de embarazo de pocos meses o con emmbarize confir-
made y mas avanzado una hemorragiia moderada, aislada o concomi-
tante con signos reveladores de contraccienes uterinas expulsivas, no
significa que deba desesperarse de salvar el embarizo; salvo la expul-
sién de porciones ovulares o hemorragias profusas, la conducta debe
ser expectante y conservadora. Recordamos un caso donde la pzciente
sufrié por varias veces—mias de cuatro—pérdidis sanguineas durante
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ocho o mis dias acompafiadas de contracciones uterinas dolorosas e in-
tensas, que los- opiados dominaban; esa paciente consiguié dar a luz
un nific de término, lo hubiera perdido si desanimmados por la repeti-
cién de los fendomenos de aborto, creyendo inutilizado el huevo, hu-
biéramos dejado evolucienar sin control el trabaje expulsivo.

FHemos insistido sobre los peligros del ticto vaginal en los casos
de aborto incipiente y creemos que este medio de exploracién debe
restringirse, empleindolo uUnicamente cuando se imponga la evacua-
cidén del érganoc gestador a causa de las pérdidas sanguineas, o que
indicios de prefiez ectépica, de otra ginecopatia distinta del aborto,
o que éste, en fin, se considere inevitable; en todo caso el tacto debe
hacerse con asépsia irreproohable, y preceder en poco tiempo a la eva-
cuacidn uterina si confirma el diagnéstico de aborto ya Ainevitable,
Decimos esto porque nos parece que la primera y primordial regla de
tratar un aborto es evitar infectarlo.

Ocupémenos ahora del tratamiento mismo. Dos cagos se presen
tan: la piciente esta libre de infeccién, o estd infectaida; puntualice_
mos la actitud que debe asumirse en cada <caso.

Pero antes de entrar en materia, precisemos con qué eclementos
basaremos el criterio de asépsia o sépsis de la paciente. Una enferma
febril, con hipogastrio sensible a la presién, es positivamente enferma
infectada; pero el estado de apirexia no significa precisamente ausen-
cia de gérmenes virulentos en la intimidad genital, debe temerse por
el contrario ta presencia de éstos ain sin que la fiebre se halla pre-
sentado, si uno o varios tactos dudosos han precedido nuestro examen
y salvo urgenciis imspuestas -por 1 cuadro clinico, tomarse el tiempeo
suficiente para salir de dudas, confermindonos en los primeros dias
a la practica seguida en los casos de sépsis.

Si no hay motivo de temer la infeecidén, la conducta del practico
frente al aborto inevitabls variaria segin el medio en que actfia. En
el civil, con recurses insuficientes y asépsia inperfecta, la expecta-
cién se impone: dejar evolucionar el -aborto vigilandolo de cerca. Si
el trabajo de expwsién marcha ripido, lo cual no es excepcional Ila
pérdida de sangre es mmoderada y la paciente se restablecerd en bre-
ve plazo. En estas circunstancias la experiencia nos ha ensefiado a no
hincer maniobra alguna para acelerar el trabajo; mas aun cuando el
huevo sale fuera de la vulva quedando colgant#e, no lo tocamos, eg-
perando que por si solo acabe de desprenderse; generalmente esta
pendiente de un colgajo de membrana retenido por contraccién sobre
el cuello o por adherencia que cede en breves momentos, y queda libre
entre los muslos de la paciente. Retinado el hueveo, omitimos todo
lavado o tocamiento interno, injustificable, aseamos las partes exte-
riores, las cubrimos con apésito aséptico, ponemos una hipodérmica
de pituitrina, seguida media hora después por otra de ergotina para
asegurar comtracecién buena y durable del mfisculo uterino, impidien-
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do asi nuevas pérdidas de sangre y dolores posteriores, dando por ter-
minada mvyestra tarea. Con este proceder nunca sobreviene fiebre en
los dias posteriores a la expulsiéon, ni hemorragias en los abortos,
anicos que consideramos en este momento; es innecesario dar a la
paciente el rutinario purgante que aminora sus fuerzas, exonerando,
si importn el intestino por medios mas simples, nada hay que temer
y la convalescencia es rapida.

Si por el contrario, la expulsién del huevo se prolonga mucho.
acompafiandose d= abundiante hemorragia, se impone evacuar artificial-
mente el itero, y debe pedirse el traslado de la enferma a una cli-
nica; pero el especialista debe hallarse preparade para actuar de ur-
gencia, si es .preciso, en ¢l mismo domicilio de la paciente rodeado de
la mayor suma de seguridades que le permitan trabajo aprovechable,
una mesa portatil. plegadiza, de las que hay modelos inmejorables,
campos y rnaterial estéril buenos instrumentos, entre ellos la valva
de peso de Hegar que permite pasarse sin nayudante, permitiran im-
previsar una intervencién aséptica en cualquier parte.

En una clinica u hospital, creemos se debe ser intervencionista.
En el aborto no infectado el consejo del profesor Burmwn debe servir-
nos de regla rigurosa: “Evacuar el utero tan pronto como se con-
sidere el husvo defwnitivamente perdido, para evitar hemorragias y
complicaciones sépticas”. Esta regli impera igualmente en cualquier
lugar siempre que se disponga de irreprochable asépsia.

Dos casos hiay que considerar: 1° Trabajo expulsivoe adelantado,
cuello abierto con procidencia del huevo; la indicacién es perentoria,
vaciar el utero inmediatimente y legrar con suavidad su mucosa, o
bien, hemorragias prolongidas y abundantes imponen extraer el huevo
esvtando el conducto cervical cerrado o apenas entreabierto; la dila-
tacidn cervical extemporanea o lenta precederd la extraccién del huevo.

2% caso. Aborto incompleto. La mayor parte del huevo ha salido
expontanearmrente; pero subsisten las pérdidas sanguineas, unidas o no
a loquios fétidos, indicando la retencidn de restos ovulares.

En la mayoria de estas circunstancias el cuello estd dilatade, pero
también podemos hallarlo ya cerrado. El raspado evicuador es indispen_
sable y urgente; hechoe ¢con buena técnica, asépsia rigurosa, y seguido
de embrocacién iodada del endometrio; nunca es motivoe de compli-
caciones y asegura convalescencia rapida 2 integridad funcional.

T.a técnica adoptada es sencilla, la de un simple ' legrado uterino,
pero usando en €l de l31s mismas precauciones que en una operacién
intra-abdeminal. El} curage digital nos parece tener pocas indicacio-
nes; es maniobra mucho mas traumatisante e incierta que el uso de
la cureta, las malaxaciones prolongadas del dérgano gestador entre las
dos manos comprometen su vitilidad y resistencia a la infeccidn, el
endocervix también sufre magullamientos, y es dificil mantener en es-
tado de pureza el dedo operador, que muy probablemente antes dz2
nlcanzar la cavidad uterina tocé el vestibulg o la parte inferior de la
vagina.

Con anestesia general, localizada a 14 matriz, e sin anestesia, sé-
gun el estado de la piacrente o su irritabilidad; previa dilatacién del
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cuello, extemporidnea o lenta—esta 0ltima es preferible—segin la pre-
wnura que impone el caso, procedemos 1 la extraccién del hueve o
de sus restos retenidos. La parte mas voluminosa del hueve la extrae-
mos mediante la pinzia de falso gérmen, maniobrando con ella cuida-
dosamente; completando la operacién con un legrado suave, pero de-
tenido. que dé salida a 1o que resta. Para nacer este raspade usames
ba cucharilla; obtusa, pero no tememos servirnos de la cortante si la
primera nos parzce insuliciente; no creemos que el empleo de esta
Gltima entrafie peligro de perforacidén, evitando la rudeza y cogiéndola
de manera que su radio de accién no pueda abarcar irtas alla de la
longitud media de'! Ycero. Terminado e raspado, nunca 1llevado al
exceso, embrocamos ¢l endomstrio con tintura de iodo, e introducimos
en la cavidad del WGtero una delgada tira de gas2 estéril iodoformada,
que qw:da alli con el doble objeto de drenmar y servir ds estimulo a
la reaccién muscular del érgano. Esta .gasa la extraemos 24 horas
después, y cor frocuencis arrastia pegueilas parciores d:z rucmbranas
u otros restos ovulares, o de mucosa, que habian escapado a la ac-
cién de la cureta; un toque de iode sobre ‘el cuello, y quedi termi-
nada nuestra terapéutica local, pues, demas estad decirlo, que nues-
tras enfermas no reciben en- los dias siguientes duchas vaginales, ni
se toca para nada sus genitiles internos, limitindose la enfermera a
hacerles el aseo exterior,

La pituitrina y ergotina en inyecciones las usamos después de
evacuar el dtero como en el aborto que se completa expontineamente,
repitiendo la Gltima o sirviéndonos de la misma substancia por ingestion,
si pérdidas de sangre nos revelan que la tonicidad del musculo vterino
ha disminujdo: igualmente se la usa ante de la intervencién, perque
da mayor resistencia a la pared muscular, disminuyendo asi los pe-
ligros de perforacidon por la curecra. Esta indicacién de la pituitrine
es digna de ser tenida en cuenta no s6lo desde e} punto de vista pre
caucional de lesiones perforantes, sino también perque fa tonicidac
muscular del \tero despertada por esa substancia disminuye las pér-
didas de sangre, en ocasiones z2bundantes, gue se producen durante el
acto operatorio.

FE'n fas enfenmas infectadas, o gque se presuma puedan estarlo,
usiremos de la mayor prudencia para intervenir, Séle en casos de he-
morragia que ponga en peligro la vida de la paciente nos cieemos
autorizados wpara hacer la evacuacién del 6vulo o restos ovulares ha-
llandese la enferma en plena infeccidn aunque haya compromisoe evi-
dente de los anexos o del peritéoneo ipelviano, porque J}i indicacibén
quod vitarn es inalienable.

Fuera de urgencias de tal orden, servirse de cualquier manualidad
traumatisante para -evacuiar el (tero cuando hay infeccién propagada
a los anexos o peritonce pelviano, €3 exvonerse s provocar la ruptura
de las defensas organicas y una peritonitis generalizada por propaga-
cién, accidente suortal de necesidad; en estos casos faltande el impe-
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rativo de la hemorragia, nuestro papel cfebe reducirse 11 hacer terapéu
tica de espera. El reposo absoluto, el hielo sobre el vientre, la exal-
tacién de las defensas por la proteinoterapia, o coloidoten&pia’ los
antisépticos por via oral v endovenosa-—e: sublimado y, especialinente.
el salvarsan, para la ultitna—, son rccursos de notable valor practico.
Apagado el incendio microbiano, atenuada o anonadada la virulencia
de los gérrmenes patdégencs, en plena apirexia de cinco o mas dias de
duracién, con exdmenes de laboritorio favorables, gpodremos atrever.
nos con confianza a evacuar el utero de los restos ' ovulares que con-
tenga y legrar la rnucosa hipertrofiada. Una bolsa de hielo mante-
nida sobre el hipogastric durante los primeros dias siguientes a esta
intervencién, contribuird a -segurar el éxito.

En los abortos accmpanados de estado febril, estando el huevo
retenido total o parcialmente, y en lcs no acomparnados de pirexia,
pero sospechibles de infeccién por manifestaciones impuras, nuestra
conducta suele ser también c¢xpectinte mientras la fiebre c:de por
victoria de las defensas naturales, o por la influencia de los gesrmi;-
cidas, Acostumbramos eéen estas circunstancias esperar antes de llevar
a .cabo la intervencidn czvacuadora, los cinco dias de apirexia gue 2CoOr:.
seja Hillis, obteniendc entonces éxitos seguros.

En algunis ocasiones, sin embargo, a despecho de -estados febriles
moderados o de simpies sospechas de infeccién, hemos intervenidn
inmediatamente, en esp:scial cuando abundancia de restos ovulares ya
alterados y mal olientes, invitaban a ser acrivo, evacuando el dérganc
gestador y legrando suavsmente su mucosa. Tampoco en estos <asos
hemos tenido motivos de arrepentirnos porque las consecuencias deo
la operacién se¢ han reducide a efimero estydo febril, o temporal exa-
geracion del que antes existiz, reemplazado pronto por francg con-
valescencia y curacidén rapida de tas pacicntes. Estos resultados uni-
formes imos inducen a pe¢nsar que es minimo el riesgo 'de exacerbar
una infeccidon incipiente o moderada del aborto con la intervencién
evacunadora, hecha con buena técnica, y, por tanto, que en tales casos
puede aceptarse como de beneficio maximo la reglz de desocupacidén in-
mediaty del litero, planteada pira &llos por e} Dr. Tuttle, Cirujano del
Hospital de Ancén (Zona del Canal), puesto que la convalescencia y cu-
racién de las enfermas asi tratadas resulta mas breve y segura que en
las sometidas a la expectacién prolongada.

Que el aborto haya evolucionado sin complicaciones , sépticas, ©
que, por el contrario, la contaminacién por pidgenos hiya dado incer.
tidumbre a su pronéstico, después de la eliminacién expontdnea del
huevo, el endoimmetrio queda engrosado y susceotible de ser fuente de
tenaces hemorragias posteriores. Por csta razén., creemos, se impone
en casi todos los casos de aborto un legrido precautorio de la mucosa
uterina que, extirpando sus exhuberancia s, haga salir también los res-
tos de membranas o de placenta gque suelen quedir adherentes a ella
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y determinar accidentes en el futuro, Se acusa a estos restos olvidados
por el ginecdlogo, si estan desvitalisados, de ‘ser motivo de infecciones
tardias y de caracter crénice, invadiendo los parametrios y el perite.
neo pelviano y dando lugir a invalidacién prolongada de las pacien.
tes; si estos residuos mantienen relaciones vasculares con ¢l endome-
trio y gozan de actividad vital, se les considera como mas peligrosos
aln, puesto que de su vegetacidon persistente y metatipica se generan
los corioepiteliomas, de tan severo prondstico.

Esta convenigncia de practicar raspado después de un aborto quec
se evicud expontaneamente, se convierte en obligacién imperativa si
las caducas ovular y uterina no estdn todavia soldadas, porque elimina_
nado el huevo subsiste la caduca uterina muy engrosada y adherente,
ciusa segura de meno y metrorragias que tarde o temiprano obliga-
ran a hacer su legrado.

Algunos especialistas recomiendin someter sistematicamente al mi-
croscopio los productos de raspado uterino por aborto, para evitars:
sorpresas desagradables. Procediendo asi suele descubrirse en un por-
centaje apreciable de casos, la presencia de elementos tipicos que des-
pistan el indicio de un corioepitelioma. Seguir este consejo seria dificil
en nuestros hospitales’ donde los laboratorios tienen trabajo muy re-
cargado; en cambio, lo creemos muy justificado y aprovechable para
aquellos casos donde la persistencia de pérdidas sanguineas después
de un primer legrado por aborto, exige practicarlo segunda vez; en
estas circunstancias las hermnorragias se deben a degeneracién maligna de
restos ovulares, que el examen histolégico puede descubrir,

Sintetizando aun mas, lo que en breve resumen hemos expuesto
sobre la terapéutica del aborto. podemos reducirlo a las sencillas
reglas siguientes: )

1+—No infectar los casos que evolucionan sin sépsis, absteniéndo-
se del tacto vaginal v de toda terapéutica traumatisante si carecemos
de recursos para ‘hacer obra aséptica. Epn otros términos, actuando en-
el medio familiar o cuando falte material e instrumental quirtrgico
estéril, debemos dejar que el organismo expela por sus propios pode.-
res el huevo abortivo; sélo intervendremos si la violencia de la he-
morragia impone evacuar inmediatamente, por medios manuales o instru-
mentnles, el oérgano gestador, prescindiendo entonces de toda prudenc
cia ante el imperativo de salvar la vida de la paciente,

24+—Si somos llamados a tratar un aborto no infectado en clinica,
hospital o cualquier otro ‘lugar donde podamos disponer de -elementos
suficientes para -ejecutar una buena técnicia, o si poseemos lo nece-
sario para improvisar buena wnasépsia donde nos llame el deber profe-
sional, estamos obligados, por el contrario, a ser intervencionistas.
Debemos proceder a la evacuacién del {tero tan pronto estemos con-
vencidos que l1 pérdida del huevo es inevitable. Ya hemos indicado la
técnica que para hacerlo preferimos, justificando nuestra eleccién
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3+—Una paciente donde el aborto esta complicado de infeccién gra-
ve, general o localizada, ton compromiso dec los anexos o ‘del peritd-
neo pelviano, impone la abstencién casi absoluta de todo medio ma-
nual para evacuar el huevo o los rtestos de él. La expectacidn, auxi
liadn por las medicaciones locales y generales antes puntualizadas, do-
mina ordinariamente e) estido de sépsis, permitiendo mas tarde, tras-
curridos los dias de espera que practicos prudentes y experimentados
aconsejan, completar quirdrg.camente l2 evacuacién del utero.

4'—Enfrente de infecciones moderadas, incipientes o simplemen-
te probables, se puede ser ‘ecléctico, interviniendo o no segin las cal
racteristicis localkes del caso. De ambas maneras se obtienen bwenos
éxitos; pero parece demostrado por los hechos que la evacuacidén in,.
m:diata del dérgano gestador no entrifia mayores r.esgos y aminora,
por el contrario, ¢l tiempo de incapacidad de la paciente; por ello
creerr.0s que ¢ practica debe ser adoptada en tales casos.

He terminado, sefiores, la modesta taréea que me habia impuesto.
El tema escogido pertenece al grupo de los de cirugia menor, a la
laber sencilla y cuotidiana; pero teniendo el aborto enorme trascery.
dencia rara la salud posterior de Ja mujer que lo sufre, y para su
capacidad generadora es accidente de la vida sexwil con proyccciones
sociales de importancia, razén que me ha determinado a tratar en esta
tribuna sobre su mejor terapéutica, aprovechando lo que la experien.
cia me ha ensefrado en esa materia.

Varios son los millares de casos de aborto asistidos por mi{ en
les largos anos que ejerzo como cirujano -de hospitales, y en la prac-
tica privada, siguiendo en su mnanejo la evolucién de la ciencia, tra.
tande de aprovechar en beneficio de mis enfermas de todes sus pro-
gresos. He obtenido desde el principio resultados alentadores; perc
en los ultimos 2fies las -estadisticas sefialan casi un ciento por ciento
de curaciones en abortos infectados o no, perdiendo tnicamcnte las
enfermas que llegaron a mi servicio vencidas por 1z sépsis.

Niada enteramente personal ofrezco a la consideracién de la Aca.
demia. labor <linica solamente donde aprovechando mis alcances de la
- experiencia universil, he cosechado la satisfaccién legitima dc obte.
ner éxitos casi seguros en accidente tan peligroso y delicado como es
el aborto.
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P”RACTICAS QUIRURGICA:S DE OTO-RINOLARIN-.
GOLOGIA

Por el Dr. JUVENAL DENEGRI

AMIGDALECTOMIA

" Antes de'ocu.pqrse de las indicaciones y de la técnica de esta ope-
racidén, se refirié 3 un prejuicio muy arraigado en el pidblico, y del que
participan ain algunos médicos, el que no deben extirparse las amigda-
las palatinas, porque son érganos necesarios pam la buena conserva-
cién de la salud.

Manifiesta que esto es un error. Las amigdalas como 46rganos cons-
t1tut1v05 del anillo linfatico de Waldeyer tienen una funcién: la de
proteJer los érganos profundos de las vias respiratorias y digestivas,
de las mfocc ones que, viniendo del exterior, los amenazan constante-
\.nte Pero si esn funcxon se posible cuando el anillo estid sano, no

rea,hza cuando esos mismos gérmenes han alterado su histologia
y su ﬁsmloglsmo, pues entonces, no sélo su rol protector no se ejerce
sino que es la causa de infecciones quc se traducen por acciones low
cales: hlpertroﬁa, amigdalitis y periamigdalitis supuradas, namigdalitis
cnptlcas czseosas cromcas, Ya por acciones a dlstancla, por transporte
dgrecto qel pus a las vins digestivas, o por absorcién y propagacidn
rmfatxca a sangumlea de esos gérmenes en el organismo entero, deter-
mmando uIcera.s del estomago apendicitis, colecistitis, reumatismo ar-
t:cular recidivante, endocarditis, nefritis, septicemias criptogenéticas, et-
cet-era., etcétera.

Recordando la anatomia de las amigdalas palatinas,
las criptas,

s€

demuestra que
muchas veces se extienden y penetran en todo el espesor
de la glindula hasta su cipsula, y estando éstas infectadas es légico
suponer que s6lo extirpindo toda fla admigdala, inclusive su capsula,
se puede estar al abrigo de recidivas. La amigdalectomia o extirpa-
cién total se imipone, pues, sobre la amigdalotomlia o extirpacién parcial.

El peligro de las hemorragias mayores o mdas graves en las amig-
datectomias que en las amigdalotomias, es completamente ilusorio.
Manifiesta que por su parte puede declarar que en méas de 1,000 amig-
dalectomias que ha practicado, nunca ha tenido hemorragias de alguna
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mportancia. Todo es cuestiéon de técnica, precisidn y correccidén de
ella, buena iluminacién para vier bien lo que se hace, y aplicacién
-al caso especial de las reglis quirdrgicas generales que precisa bien
comocer.

Con pleno conocimiento de los hechos termina asegurando que €3
mdas peligrosa una extinpacién parcial con las pinzas de Roualt, que
una extirpacién total correctamente practicada.

¢En los niftos debe pricticarse la amigdalectomia? Sin temor de
que pueda calificidrsele de radicalista a outrance, pues ha practicado un
nimero considerable de operaciones por ambos meétodos, responde que
si. Las amigdalitis cripticas caseosas crdnicas, son mids frecuentes ¢n
los minos de lo que ordinariamente se cree; y duranve la extirpacién
de ellas es facill observar los tapones <aseosos -que se exteriorizan
por la comprensién de Ja' pinza tractora. Es por esto que es franca-
mente partidario de la extirpacién total.

En los adultos se emplea la anestesia local; en los niiftos la general.

Las contraindicaciones de la operacién son 1* los procesos in-
flamatorios amigdnlinos agudos o subagudos. No debe operarse a estos
enfermos hasta después de cesada inflamacidn; 2* la hemofilia; 3¢ el
periodo menstrual y 4" los enfermos caquécticos y profundamente de-
bilitados. cuva resistencia organica estd frecuentemente comprometida.

Esta operacién debe hacerse en un hospital o clinica, bajo la in-
mediata vigilancia del operador.

La técnica que emplea a continvacién en un caso que opera de.-
lante de sus oyentes, es la que se sigue en la clinica de Killian en Berlin,
con algunas pequefias modificaciones sugeridas por su experiencia,.

TRATAMIENTO OPERATORIO DEL OZENA

La causa verdadera del ozena no se conoce. La especificidad do
los diferzntes microbios que se han encontrado en esta enfermedad,
inclusive el coco-bacilo de Pérez, no estd completamente prob:da.

Respecto de la terapéutica del ozena los resultados obtenidos por
la vacuna de Pérez-Hgofer, son muy contmdictorios. La opearacién de
Halle por via imtra-nasal, que moviliza la pared externa e las fosas
nasales hasta aplicarla contra el septo nasal provocando su adherencia
es la que mejores resultados pricticos ha dado, en los muchgs casos
en los que la ha empleado. Su técnica es delicada y debe ser sélo prac-
ticada’ por especialistas.

Emplea en esta operacién la anestesia regional y local.
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PROFILAXIA Y TRATAMIENTO DE LAS
" RETROFLEXIONES UTERINAS

Por e} Dr. MIGUEL C. ALJOVIN

(Este trabajo no ha llegado a la Secretaria).

PRUEBAS FUNCIONALES, RADIODIAGNOSTICO Y
OSTEOSINTESIS EN LAS FRACTURAS CLAVICULARES

Por el Dr. FORTUNATO QUESADA

(Este trabajo no ha llegado a la Secretaria).
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Act acién el 20 de Julio

REUMATISMO AGUDO DE PONCET

Por el Dr. MAX. GONZALEZ OLAECHEA

Desde gue Poncet en 1897 llamé por primera vez la aten-
ci6on sobre la posible existencid de procesos articulares de tipo
inflamatorio cuya causa eficiente era la tuberculosis, separan-
dose asi de la doctrina clasica, que sdlo consideraba como fun-
cién de Ja tuberculosis, aquellas lesiones en que se comprobaba
el tubérculo o foliculo tuberculoso. se han presentado a la
observacién, un conjunto de hechos clinicos, anatomo utatolo-
gicos y experimentales que parecen confirmar la doctrina emi-
tida por el médico de Lyon.

Es muy significativa la observacién de casos de reunmatis-
mo inflamatorio de Poncet en los que después de algdn tiem-
po de evolucion. se han comprobado artritis fungosas tipicas.

Dieulafoy, Griffon. Barbier, Delbet. Millian han consegui-
do muchas +eces, después de iny=ctar el liquido articuiar del
reumatismo Inflamatorio, tuberculizar el cobayo.

Arloing y otros observadores han obtenido bacilos de Koch
de virulencia atenuada, los que inoculados no producian el fo-
liculo tubecvculoso, sino lesiorned .congestivas, inflamatortds y
después esclerosas.

Landouzy. Gougerot, Lannelongue, Millian, Canessa, Anzi-
lloti, han conseguido fluxs/ones articulares. con la inyeccidon de
tuberculina; ultimamente Dominici ha reproducido todasz las
lesiones de la tuberculosis inflamatoria, empleando toxinas di-
fusibles del bacilo de Koch. ’ :

Dar y Courmont. inyectando el producto obtenido de tu-
berculosis cutaneas, han conseguido en unos casos derrames ar-
ticulares y en otros ariritis fungosas.

El reumatismo de Poncet se observa en los individuos afez-
tos de tubercutloesie localizada en algin organo, como el pul-
moén, huesos, ganglios, etc. ya sea que esas lesiones estén en
latencia o en actividad .

La patogenia del reumatismo de Poncet es discutida, pues
mientras gque este autor cree es generado por descargas toxi-



NACIONAL DE MEDICINA 234

cas emanadas de los focos tuberculosos. y llevados por la cir-
culaciéon a las articulaciones en las que determinan reaccidn;
otros como Bernard y Landouzy piensan que es la accion direc-
ta de bacilos de Koch de virulencia atenuada que producen
la reaccion inflamatoria.

Brault. Courmont y otros observadores niegan a las toxi-
nas difusibles todo papel patogénico. para ellos sdélo las toxi-
nas adherentes o endotoxinas del bacilo tienen accién rcaccio-
nal: sin embargo. experiencias recientes de Dominici estan en
contradiccion con este modo de pensar, los resultados de sus
investigaciones. prueban que las toxinas difusibles pueden de-
terminar en el cobayo lesiones inflamatorias caracteristicas.

Seguramente en el organismo tuberculoso, se producen no
solamente descargas toxinicas o bacilares, sino ambos elemen-
tos a la vez, los que producirian in sftu las reacciones infla-
matorias que constituyen el reumatismo de Poncet: es muy sig-
nificativo que en algunos de los casos de este reumatismo, se
tuberculice el cobayo con la inyeccion de liquido articular:; es-
te resuitado revela que en dicho liquido hay bacilos, que aun-
que poco virulentos, pero en algunos casos se reactivan. pro-
duciendo en el cobayo el foliculo tuberculoso.

E]l reumatismo de Poncet puede tomar la forma cronica,
subaguda, o aguda como el caso motivo de nuestra obse:vacién.

Los caracteres clinicos de esta ulti::a forma tienen cierta
semejanza con el reumatismo articular agudo: pues como él
se manifiesta por: tumefacciéon dolorosa de la articulacién, ru-
bicundez de la piel aunque menos intensa. dificultad en los
movimientos. los que al efectuarse son dolorosos; reaccidén fe-
bril aunque menos marcada en algunos casos., nula en otros.
Puede afectarse mas de una articulacién; la radiografia
hace ver un enrarecimiento marcado de las epifisis: la rezaccion
de Von Pirquet es positiva.

El paciente acusa tuberculosis activa o Jatente en algun
organo. i

El tratamiento salicilado es ineficaz, en cambio, al uso de
la tuberculina responde una mejoria progresiva que va hasta
la curacién. i

El caso motivo de nuestra observacion es el siguiente:

Victor Rodriguez. de 21 afios de edad, nacido en Trujilio,
mestizo,, ingresé al hospital “Dos de Mayo', y ocupé la ca-
ma N°® 46 de la sala de San José, a rnuestro servicio. el 8 de
junio de 1925.

Su madre fallecidé a consecuencia de un parto, su padre es
sano, no tiene hermanos ni hijos.

Como antecedentes morbosos acusa: hace mucho tiempo
disenteria, un afio atras adquirid un chancro que fué clasificado
como blando; no ha tenido manifestacién alguna en relacidon
con la lues.

La reaccion de Wassermann es dudosa, la de Von Pirquet
es positiva,

-
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Desde dias ante de su ingreso al hospital, fué acometido
de fuerte escalofrio seguido de fiebre y dolores generaiizados.
Al siguiente dia aparecié por debajo de la rodilla derecha una,
hinchazén y dolor intenso, igualmente noté tumefacciéon do-
lorosa al nivel de la articulacidén falangino-falangitica del dedo

izquierdo. e

Al examen se nota tumefaccion vy dolor a la presién en la
parte anterior de la tuberosidad interna de la tibia, en el lu-
gar de insercion de los tendones de la pata de ganzo, el dolor
se intensificaba marcadamente con los movimientos activos 3y
pasivos de la articulacién de la rodilla.

" La articulacién falan)jino-falanjitica del dedo indice iz-
quierdo, acusaba tumefaccion blanda, rubicundez, dolor espon-
tdneo y a la presion, imposibilidad de los movimientos de {lexidén
y extensidn, en cambio se podia imprimir a la articulacién mo-
vimientos anormales laterales extensos.

Examinados los diversos organos o aparatos, el UGnico en
que se encontrd anormalidad era el aparato respiratorio: pues
se notaba en el vértice del pulmén derecho, signos de conden-
sacién. tales como subwatitez, pectoriloquia afona, ligero so-
plo bronquial, aumento de vibraciones a la palpacion.

Se notaban también signos de adenopatia traqueo-bronqui-
ca, tales como: matitez a la percusién en las primeras vérte-
bras dorsales y brencofonia que se percibia hasta la altura de
la 3* vértebra dorsal.

Nueve dias después de su ingreso al hospital, aparecio tu-
mefaccidn en el pufio izquierdo, con enrojecimiento, doler es-
pontaneo y a la presién; los movimientos activos de flexion y
extensiéon de la articulacion eran dolorosisimos, no asi los pa-
sivos que ocasionaban un dolor leve; lo que significaba que el
proceso inflamatorio estaba localizado, mas que en la superfi-
cie articular, en las vainas tendinosas que rodean el pufo.

Los primeros dias de estancia en el hospital fué sometido
a un tratamiento salicilado con resultado nulo.

En virtud de la reaccién de Wassermann .dudosa que se
obtuvo, se le sometiéo a un tratamiento antiluético, haciéndose-
le una serie de inyecciones de biyoduro de hidrargirio, con re-
sultado también negativo.

Teniendo en cuenta la ineficacia del tratamiento empleado
y considerando que nuestro caso no podia referirse sino a un
Reumatismo inflamatorio agudo de Poncet, para cuyo diagnos-
tico teniamos fundamento, tanto por la lesidn apagada del veér-
tice del pulmén derecho, cuanto por la adenopatia traqueo-bron-
quica positivamente de naturaleza tuberculosa, como lo corro-
boraba la reaccién de Von Pirquet positiva y la imagen radio-
grafica de la articulacién falangica del dedo indice afecto
que hace ver un entarecimiento marcado de las epifisis ar-
ticulares.

Se le sometié en consecuencia al tratamiento especifico
empleando la tuberculina vieja de Koch. Comenzando por in-
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vectar un décimo de la solucién al millenésimo y aumentando
progresivamente un décimo cada tres dias, y llegando a solu-
ciones mmas concentradas de 100.000, 10.000, 1.000 y 1 por 160;:
terminandese la serie con un centimetro cibico de esta ultima
dilucioén.

Con este tratarmiento se inicié una smejoria marcada y pro-
gresiva; de modo que en lu actuzlidad, el doler e hinchazon de
las partes afectas ha desaparecido, recuperandd su movilidad;
en la segunda radiografia del dedo indice después del trata-
miento, se puede apreciar que el enrarecimiento de las epifisis
ha sido reemplazado poy una sombra noermal.

El caso motivo de nuestra observacién es por demas su-
gestivo; el Yesultade favorable del tratamiento tuberculinice
comprueba primeramente el diagnoéstico etiolegico de Reumatis-
mo tuberculoso agudc de Poncet, localizado en la articulacién
falanjino-falanjitica del dedo indice izquierdo, pufioc derechc
y vaina tendinosa de los tendones de la pata de ganzo derecha.

No puede tratarse de un Reumatismo agude erdinaric. pues
aparte del dolor y la tumefaccion, que han sido menos marcados
que en éste; la medicacion salicilada ha sido ineficaz y sobre tods
la imagen radiografica que hace ver en nuestro caso rarefac-
cién de las epifisis articulares no se observa en el reumatismo
agudo.

No se itrata tampoco de un Reumatismo sifilitico, pues en
éste la tumefaccién articular es mas consistente, la radiografia
hace apreciar condensacion ésea y no enrarecimiento, que so6
lo se observa.a veces circunscrito y i que es debide general-
mente a nddulos gomosos, pero rodcados siempre de la som-
bra que da el rtejido o6seo condensads:; por tltimo, en nues-
tro caso el tratamiento antiluético, .10 sélo ha sido ineficaz,
sino dque en el curso de él, aparecio una nueva manifestacion
en el purio derecho.

La falta de antecedentes gonococicos, hace desecliar un
reumatismo de este origen.
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LA ULCERA GASTRICA Y DUODENAIL SIFILITICAS

Por los doctores

JUAN VOTO BERNALES y CARLOS A. BAMBAREN

Los azares de la clinica nos han permitido observar en el
servicio Ernesto Odriozola del hospital “Dos de Mayo”, varios
casos de sindrome ulceroso gastroduodenal, de etiologia neta-
mente sifilitica, que encierran grandes ensefanzas y plantean
problemas del mas grande interés clinico.

La sifilis visceral se despista cada dia mas y mejor: mas,
vor su extraordinaria frecuencia, llegando a alcanzar en nues-
tro servicio, donde se la investiga sistematicamente, el 30 por
ciento del total de pacientes que se alojan; mejor, porque for-
mado el cuerpo de doctrina, el que contribuyera el genial Four-
nier, es posible buscar los estigmas de las formas heredadas o
las huellas de la lues adquirida.

De entre nuestro historial clinico, llevado con esmero des-
de 1922, hemos entresacado los casos que corresponden a sin-
drome ulceroso gastroduodenal, dejando de lado aquellas gas-
tropatias sifiliticas no ulcerosas, con las que prdéximamente es-
peramos hacer un trabajo de conjunto, para qus no falte la
aportacicn peruana a tema tan interesante, que hoy apasiona
en el mundo sabio y que estd suscitando numerosas contribu-
ciones.

Andral es quien sefialé en 1834 la primera observacidon de
la localizacién géastrica de la sifilis, transcurriendo un tiempo
bastante considerable, hasta que Klebs y Cornil, en 1874, reali-
zan el primer estudio anatomopatolégico.

Después, son varios los autores que se han preocupado del
asunto, pero de modo fragmentario, casi siempre describiendo
algin caso, que frecuentemente se ha calificado de raro. Este
concepto se ha adherido tanto a la mentalidad de los clinicos,
que durante mucho tiempo se ha considerado como muy rara
la sifilis gastrica, y mucho mas la etiologia luética de los pro-
cegos ulcerosos gastroduodenales.
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Fué Fournier, quien con su genio clinico. revisé los concep-
tos que se poseian hasta su época de las mamifestaciones gas-
tricas de la sifilis, sintetizando las opiniones reinantes y afa-
diendo sus ideas nosoldgicas. que bien pronto recogieron sus
discipulos, especialmente Barbier, que en 1904 recopilé todo el
material publicado, tanto en Francia como en el extranjero.

Posteriormente Pater, en su tesis para el doctorado, estudid
el asunto desde el punto de vista anatomopatolégico, preci-
sando la calidad de las lesiones y las deducciones a que pueden
dar lugar los hechos conocidos.

Son varios los estudios europeos que habria que citar si
pretendiéramos hacer en este momento un trabajo completo so-
bre la materia que nos detiene; los nombres Gaillard, Hayem,
Dieulafoy. Mathieu. Lion, Leven, Lacapere, Grandjean, en Fran-
cia; los de Chiari. Lombardi, en Italia; los de Boas, Brains,
Glasser, etc., etc., .en Alemania, etc., serian los principales.

En América hay trabajos publicados por Lovenzo Moss,
Mariano Castex, Delfor del Valle, Bullrich y Héctor Dasso,
Ormaechea, y J. Ruiz. en la Argentina; Eduardo Monteiro,
Oswaldo Oliveira, y Oscar Clark, en el Brasil, etc.

De todos estos trabajos los de Grandjean, en Francia y Cas-
tex, en la Argentina, son los mas novedosos. El primero que
introduce el concepto de la dispepsia gastrica sifilitica y con-
sidera el goma sifilitico, la forma seudocancerosa, la Glcera
gastrica o duodenal, como estado diferentes de un mismo pro-
ceso que se inicia con la simple dispepsia gastrica luética. Cas-
tex, porgque agrega a los conceptos reinantes, el suyo muy ori-
ginal, de que los sindromes ulcerosos gastroduodenales, se -de-
ben a la actuacion etiopatogénica de la sifilis hereditaria tardia.

Estos estudios del profesor bonaerense que datan de 1917,
han dado personalidad a un concepto novedoso en gastropato-
logia. que sus investigaciones personales y las realizadas por
sus discipulos. han afirmado mas y maéas, de modo que se ha
abierto un nuevo horizonte para la clinica y las indicacioneés
terapéuticas de este proceso, que cada dia se hace mas frecuen-
te por lcs progresos de las métodos diagndsticos.

Las afirmaciones de Mariano R. Castex son tan categdri-
cas. que llega a afirmar, que a semejanza de las aortitis, al aneu-
risma. etc.. la iilcera gastrica o duodenal, hay que considerarla
como una manifestacién indiscutible de la sifilis hereditaria
tardia.

He aqui la casuistica que presentamos:

OBSERVACION 1

Ulcera gastrica por heredosifilis—Gastrorragia postmedicamevtosa.—
Tratan.iento antisifilitico.—Curacidn del proceso gastropdtico.—Per.

sistencia de la curacién cuatro arios después.

P. R., de 22 arios de edad, de raza india, estado civil soltero, na-
cido en Ancash, procedente de Lima y de ocupacién empleado.
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Ingresé al Servicie Ernesto Odriozola, del Hospital “Dos de Ma-
vo'’, el 6 de enere de 1922, ocupando la cama N* 47 y correspondién-
dele en e] registro clinico del servicio la historia clinica N+ 32.

Refiere el enfermo que su padre murié de ‘Costado y pulmonia’,
que su madre estd viva, padeciendo en la actualidad de cefalaigias fre-
cuentes y una afeccidédn ocular que no precisa con claridad. Han sido
diez hermanos, de los cuales tres han muerto de viruela; los vivos
sen sanos. .

Entre los antecedentés personales senala aparicién tardia de las
primeras manifestaciones del psiquisme, pues, conienzdé a hablar a
les dos anes y medio; igualmente dice que se retardd para deambular.

Menciona entre los procesos morbosos que ha padecido: viruela
hemorragica, a los seis anos de edad; blenorragia contriada ei afio
1921, que curd en pocos dias y disenteria en noviembre de! mismo
afio. Por esta enfermedad se hospitalizd.

Refiere el paciente que desde 1916 padece, de modo intermitente,
de epigastralgias, que desaparecian por la ingestidn de alimentos cuan-
do se presentaban en los momentos Interdigestivos. En etras oportuni-
dades los alimentos han exacerbado leos dolores, gque alcanzaban su
maximo de intensidad a la hora y media de haber comido. Dice que
esta sintomatologia del principio se acompand bien pronto de nau-
seas y vémitos, que muchas veces calmaban las algias. Los voémitos
alimenticios, con mucocidades y muy Aacidos, al principio, se hicieron
amargos ,; amarillos, con los caracteres de la bilis.

Encentriandose en el hospital y constipado, ingirid, en dias sucesi-
vos, dos purgantes salinos, que produjeron varias cdmaras, nduseas y
vémiros. El estado hiperemésico que se instalé bien pronte durdé dos
dias; pero si al principie los vémitos eran acidos, mucosos y de as-
pecto bilioso, después fueron verdaderas hermorragias que peisistie-
ron durante tres dias, razén por la cual se le trasladé del servicio
donde estaba hospitalizado a la sala Odriozola.

El examen clinico del enfermo reveld lo siguiente:

Sujeto de regular constitucién, bien conformado y de talla me-
diana.

Crianeo mesocéfalo; cabello bien implantado. Ojos con motilidad y
reflejos normales. Dientes en buen estado de conservacién; los inci-
sives superiores mal implantados.

En el cuello tiroides paipable por la maniobra de Maranén.

Térax bien conformado; la respiracién es de tipe costal superior,
con 24 incursiones por minuto. ILos pulmones estian normales, no hay
tos ni expectoracién. .

En el aparato circulatorio se descubre apagamiento de los ruidos
cardiacos en todos los focos de auscultaciéon. El pulso late 64 veces
por minuto y aparentemente es de baja tensidén.

En el abdomen la palpacién comprueba una zona dolorosa pert-
umbilical que asciende hasta el epigastrie. Este dolor es espontaneo
y lo exacerba la presiédn. A la palpacién profunda se comprueka de-
fensa de los planos musculares en la mitad superior del abdomen.

El enfermo se gqueja de-constipacién, y estado nauseoso que va has-
ta el vémito; las substancias vemitadas son de coler negruzco, ‘‘poso
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de café”.- Una defecacién, hecha al segunde dia de su ingreso al ser-
vicio, tuvo todos los caracteres de la melena.

El higado y el bazo se encontraban normales; el espacio de Trau-
be, libre.

En la tibia y en las claviculas se hallaren rugosidades bien ma-
nifiestas y en la regiéon inguinocrural micropoliadenopatia.

Los reflejos tendinosos y mucosos, normales. El nervie frénico es-
taba dolereso a nivel de la insercién inferior del muisculo esternoclei-
do mastoideo izquierdo.

Los demas organos y aparatos noermales. En los primeros dias hu-
be insomnio.

El examen de la sangre did el siguiente resultado:

Hematies R PR DT 4.800.000
Leucocitos ... .. ... ... . . 10.000
Granulocitos neutréfilqs e . 38 %

N eosinéfiles . ... ... ... 6 %

' baséfilos e 0 %
Monocitos . L 14 9,
Linfocitos L L e 42 9%

Lia reaccién de Wassermann practicada en el suero sanguineo did
resulitado positivo intenso.

En e} examen de orina el analisis espectral revelé ligera banda de
urobilina.

Durante todo el tiempo de su permanencia en el servicio, el en-
fermo estuve apirético.

El tratamiento consistié en lo siguiente:

En los primeros momentos que siguieron a la hematemesis, suero
hemostatico, bolsas con hielo para refrigerar el epigastrio y extracto de
tebaico para disminuir el peristaitismo gastrointestinal. Después, se hi-
zo una cura intensiva por medio de neosalvarsidn e hidrargirie, inyec-
tandose al enfermo des series del preparade arsenical que estuvieron
intercaladas con veinte ampollas de un centigramo cada una de cia-
nure de mercurio.

Con este tratamiento el enfermo consiguié la desaparicién de to-
dos los sintomas géastricos que le molestaban, y desde esa fecha con-
curre periédicamente al servicio. sin haber presentado nueva hemate-
mesis, ni sufrir de padecimiento géistrico. Se mantiene la curacién des-
de hace cuatro aros.

OBSERVACION 2
Ulcera duodenal por heredolués.—Estigmas de sifilis hereditaria.—Tra-
tamiento antisifilitico por el método de Leven.—Curacién del sin-

drome gastroduodenal, que persiste desde hace dos aros.

F. S.. 53 afioes, raza mestiza, peruano, procedente de Arequipa, em-
pleado.
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Ingresé al Servicio Ernesto Odriozola del Hospital “Dos de Ma-
yo”, cama 45, el 13 de abril de 1922. Historia N» 197,

Refiere que sus padres han muerto de “‘pulmonia: que han sido
tres hermanos, de los que¢ uno fallecié de dengue, y que de ocho hi-
jos que ha tenide, una fallecidé de escarlatina. )

Entre sus antecedentes patoldgicos cuenta haber hufrido de di-
senteria a los doce afios: tifus exantematico algin tiempo después y
balanoposritis chancrosa, sin que pueda precisarse la naturaleza de esta
lesién venérea. En 1918 sufrié fractura del fémur izquierdo, que por
defectuosa consolidacién ha producido el acortamiento del miembro.

Desde hace seis afios sufre de epigastralgias que se propagan a
la regidn dorsal. Este dolor que se presentaba de preferencia en 1la
noche y se atenuaba, sin desaparecer. por la ingestion de alimentos,
se acompafiaba de acedias, pirosis y estrefiimiento.

El enfermo dice que después de sufrir este padecimiento un tiem-
pPo mds o menos largo, se amortigud tanto que desaparecié.

Se hospitaliza porque sufre nuevamente, desde hace un afio, todos
los sintomas ya enumerados. Los fenémenos de gastricismo son mis
intensos que en épocas anteriores, a tal punto que dice encontrarse c¢n
perpetuo dolor epigastrico, que sdlo calma la ingestién de alimentos.
Se queja también de sialorrea.

El examen clinico levantado el 14 de abril dié el siguiente resultado:

Desarrallo porporcionado. regular estado nutritivo, buena confor-
macidén, paniculo adiposo escaso; el sujeto dice haber enflaquecido.

El crédneo es mesocéfalo, el cuero cabelludo con alopecia fronto-
occipital. Los ojos tienen su motilidad conservada, las pupilas reaccio-
nan a la luz y a la acomodacién. Hay mala implantacién dentaria y
algunas piezas cariadas.

El térax esta poco carnosdo. En el aparato respiratorio se com-
prueban estertores sibilantes en la base del pulmén izquierdo: el ti-
po respiratorio es costal inferior, con veintidds respiraciones por mi-
nuto. En ¢l aparato circulatoric no hay narticularidades dignas de men-
cionarse. ’

Hay poliadenopatia inguinocrural.

El atdnmen estd deprimido, por la palpacién superficial no se ea-
cuentra nada anormal: la pajpacidn profunda descubre dolor en el epi-
gastrio y chapoteo gdstrico. La exploracidn del higado no vevela nada
anormal. El bazo no se palpa. ni se percute fuera de su zona normal.

Durante toda la permanencia del enfermo en el servicio no hube
reaccién febril.

El examen de sangre did el siguiente resultado:

Hematies . , [ . 3.800.000
Leucocitos .. .. NEUD 6.200
Polinucleares neutréfilos | . 60 9%
- Monocitos . . L .o % %
Linfocitos .. e e 31 9

La reaccién de Wassermann practicada en el suero sanguineo re-
sulté fuertemente positiva.
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El c¢xamen del recogide gastrico hecho por el método fx_'accionado,
dié el siguiente resultado:

Abundante recogido gastrico en ayunas (145 c¢. c.), con abundante
sedimento. El acide clorhidrico libre sélo se presenté en la cuarta
muestra asrojando su apreciacién cualitartiva 0.54 por 1000. la acidez
total sélo llegé a 1.16. Habia sangre.

El enfermo fué sometlido a jintensa cura mercurial, siguiéndose la
técnica que recomienda Leven, mediante la cual se uttlizan diversas
vias de absorcidén en los preparados hidrargirices, preferentemente la
via rectal. Con este tratamiento mejoré bien pronto; los fenémenos de
gastricismo se atenuaron bastante y visto en 1925 ha declarado que no
padece de trastornos gistricos desde la vez que estuvo heospitalizado.

Para mantener esta curacidén clinica, el paciente ha recibido en
1923 y 1924, una serie, cada vez, de neosalvarsan.

OBSERVACION 3

Ulcera del estémago por sifilis adquirida—Fendmenos hemorrigicos
(hematemesis y meiena)—Tratamiento antisifilitico, mejoria de
los sintomas gastropdticos.

B. P., 31 afios, mestizo, casado, nacido en Lambayeque y procedente
de Lima. '

Ingresé al servicio Ernesto Odriozola, después de dos anos d=
enferrmedad, el 4 de septiembre de 1923, cama 40. Registro clinico
Nos. 1071 y 486.

En la anamnesis dz este enfecmo no se recoge dato importante en
los antecedente kereditarios.

Refiere haber padecido de sarampién en la infancia. En la edad
adulta, reumatismo aue durd ires meses a los 19 anos de edad; chan-
cro 4nico, del cual ha gquedado una huella cicatricial en el prepucio, a
los 21 anos. :

La enferimedad =zctual ha comenzade hace 4~< 2A0s, presentandose
media hora después de las comidas epigastralgias acompanadas de
eructos. pirosis vy fiatulencias. Por estos trastornoes cambié de localidad
y, segan refierc el paciente, mientras falté de Lima desaparecieron
los trastormos gasirices, aue tuvieron diez meses de duracién. En esta
época dice haber arrojado sangre por la boca (¢hematemesis?) y eli-
minado pov el recto wmaterias fecales liquidas de aspecto de checo-
late (¢melena?). '

Vuelto a Lima el enfermo, comienza a sufrir de dolor epigdstrico
muy intenso, media hora después de ingerir los alimentos: los vémitos
que siguen a esra algia le producen alivie.

E] examen clinice. revela: sujeto en regular estado de nutricién.
Los dientes se encuentran mal conservados y faltan varias piezas den-
tarias. No hsy particilaridades dignas de mencién en la faringe, amig-
dalas y paladar.

En el aparato respiratorio y circulatorio, todo parece estar normal.

Hay micropoliadenopatia inguinecrural,



NACIONAL DE MEDICINA 243

En el abdomen la palpacién descubre dolor exquisito en el epigas-
trie y en el plexo solar.

La percusién sefiala zona timpénica en la misma regién. No hay
chapoteo gastrico.

Existen hemorroides externas.

El espacio de Traube estd libre y el bazo no se palpa.

El examen de sangre did los siguientes datos:

Hematies . 3.160.000
Leucocitos 6.000
Polinucleares neutréfilos.. 70 %
Mononucleares . - 6 %
Linfocitos . 24 9,

La reaccién de Wassermann en el suero sanguineo resulté franca-
mente positiva.

El examen roentgenoldgico practicado par el doctor Esteban Cam-
podénico dié los siguientes datos: siete horas después de ingerida la
comida opaca se encontré retencidn gastrica y en la porcidén inicial del
colon transverso se comprobé Ja existencia '~ la papilla bismutada. En el
angulo esplénico del colon y en el colon descendente existia aire. Por las
maniobras respectivas se comprobé que el pasaje del estémago al duvodeno
de la comida bismutada se efectuaba con mucha dificultad. revelando un
obsticulo a nivel del piloro. El estémago estaba animado de contrac-
ciones lentas y enérgicas.

El quimismo gastrico fraccionado didé el siguiente resultado:

Residuo gastrico en ayunas en moderada cantidad (45 c¢. ¢.). en
el que se descubre sangre.

La cifra maxima de icido clorhidrico libre se presenté en la cuar-
ta muestra, llegando solamente a 0.72: la acidez total fué de 1.45. Ha-
bia sangre en todas las muestras.

Durante el tiempo de su permanencia en el servicio se le some-
tié a tratamiento antisifilitico por medio de inyecciones de neosalvar-
san, y los resultados fueron magnificos, tanto en el sentido de la me-
joria de sus trastornos gastricos, cuanto en el aumento de peso del
sujeto que tenia 62 T4 kilos al iniciar la terapéutica salvarsanica, lle-
gando al {in de la primera serie a 66 kilos. Ademés recibié varjas in-
yvecciones de sulfato neutro d e atropina para combatir el hiperacidez
que él decia padecer.

Al abandonar el paciente el hopital, ¢l 7 de octubre. se encontraba
mejor de sus trastornos gastricos.

OBSERVACION 4

Ulcera gdéstrica por heredolués.—Estigmas de sifilis hereditaria.—Fe-
némenos hemorrdgicos (hematemesis)—Adenopatia traqueobronqgui-
ca.—Medicacion antisifilitica.—Mejoria.

D. M. 29 afios, mestizo. soltero, natural de Ancash, y procedente
de la hacienda Palpa (Provincia de Chancay), donde se dedica a lag
faenas agricolas.
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Ingresé al servicio Ernesto Odrizola del Heospita! “Dos de Mayo”
cama 38, el 1° de enero de 1924, después de afio y medio de padeci-
miento. correspondiéndole en el registro clinico del Servicio les nil-
meros 1234 y 650.

Retiere que su padre murid, ignorando la causa del deceso; que su
madre esld viva y sana: que han side cuatro hermanos, dos fallecieron
de coria edad, y que, por Gltime, no tiene hijos.

Entre sus antecedentes inorbosos recuerda haber padecido viruela
y gripe, en varias oportunidades. En 1918 sufrié proceso febril de quin-
ce dias de duracién, que se acompafié de intensa cefalalgia, coinci-
diendo esta morbosis con una epidemia de tifoidea que grazd en esa
época en la ciudad de Huaraz. lugar en el que residia entonces. Des-
pués ha padecido de paludismo por espacio de. nueve meses, blenorra-
gia que exigid un mes de curacién y trastornos dispépsices de tipo
acido. Niega haber contraido chancro.

La enfermedad gue lo obligd a hospitalizarse comienza hace afio
v medio. iniciandose con trastornos digestivos integrados por ‘‘vina-
greras” frecuentes después de Jas comidas, nduseas y vémitos, que
al principio fueron icidos y después se tornaron amargos. Desde hace
un ano los trastornos géistricos han cobrado mayor intensidad, el en-
fermo experimenta después de ingerir alimentos, ardor y sensacién do-
lorosa; expresa que padece frecuentemente de eructos y que también
sufre de sialorrea preferentemente en el dia. siendo la secrecién sa-
livar de aspecto filante. Refiere, igualmente, perturbaciones de la mo-
tilidad intestinal, cavacterizada por constipacién de cinco a seis dias de
duracion.

El examen clinico del paciente demostrd: sujeto en regular estado
de nutricidn.

Paladar oiival y anisodontismo.

A la auscultacion estertores crepitantes y subcrepitantes en ambos
pulmones: el tipo respiratorio ern costoabdominal, habia tos con ex-
pectorazién mucopurulenta.

El reflejo oculocardiaco fué positivo, pues antes de la compxesmn
ocular hubo 772 pulsaciones por minateo y 56 después.

Habia micropoliadenopatia inguinocrural.

La palpzcion profindn despertaba dolor en la regién epigastrica v
descubria cuerda célica.

El exsmen del higado no reveld nada anormal, lo mismo que el
del bazo.

El recuento celular de la sangre dié el siguiente resultado:

Hematies ... ... .. . ... 3.800.000
Leucocitos . . AT 8.000
Polinucleares neutréfilos oL 68 %

" eosindéfilos - o 1 %
Mononucleares

Linfocitos

La reaccién de Wassermann resulté débilme/.te positiva en el sue-
ro sanguineo.
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Doce dias después de hospitalizado el enfermo presenté hemate-
mesis que obligé a emplear suero hemostitico y medicacién antisifili-
tica, después de la cual la reaccién de Wassermann se hizo francamente
positiva.

El examen por los rayos X descubrié adenopatia tragqueobrénquica,
que se combatid con inyecciones subcutineas de aceite gomenolado
al 5 ¢.

No se hizo quimismo gastrico.

Este enfermo salid del hospital dos meses después, muy mejorado
de sus padecimientos gastricos.

OBSERVACION 35

Ulcera gastrica por heredolués.—Fendmenos hemorrdgicos (hemateme-
sis, melena).—Mejoria por el tratamiento antisifilitico,

A. R, 49 anos. de raza mestiza. soltero, natural de Pallasca, proce-
dente de Lima, y de oficio carrilano.

Ingresa al servicio “Ernesto Odriozola” del Hospital “Dos de Ma-
yo” el 12 de marzo de 1924, cama 20. Registro clinico Nos. 1415 y 113.

En sus antecedentes heredirarios sélo hay como dato importante la
poliletalidad de sus hermanos, pues. de ocho que han sido, sicte fa-
llecieron en la nifiez. De seis hijos nacidos a término. tres han muer-
to en l!a infancia. Ha habido dos abortos.

De nific sufrié de viruela, sarampién y coqueluche. A los 11 afios
paludismo. que le ha repetido cinco veces. Disenteria hace 16 afios;
kitte “fios después congestidon hepatica, que duré un mes. A esta afec-
¢idn siguieron crisis dolorosas abdominales. También ha padecido de ade-
nitis de esfuerzo de localizacion ingninal, que supuréd. En lo que se refiere
a enfermedades venéreas: blenorragia en tres oportunidades, una vez se-
guida de adenitis; per la misma época chancro blando. Ultimamente
fué atacado de gripe. Refiere algias en las extremidades, preferente-
mente en las noches.

El origen de la enfermedad gque lo hace hospitalizar, lo remonta
a4 once afios; ha consistido en trastcrnos dispépsicos de tipo &cido, “vi-
nagreras’, pirosis, epigastralgias. nauseas y vémitos. La ingestién de
alimentos produce dolor, que sbélo calma el vémito. Al principto de la
enfermedad tuvo caracter agudo, pero después se ha mantenido en
estado Dbonancible. Hace tres dias, subitamente, se presentd, primero
hematemesis y después melena, sin que estos fenémenos morbosos
fuesen anunciados por sintomas premonitores.

La inspecciédn general no descubre particularidad digna de men-
cién. E]l craneoc es mesocefalico; los ojos no tienen nada anormal; en
la boca se encuentran dientes en forma de bisel, algunos cariados; el
paladar éseo es ojival.

El cuello es corto y cilindrico: el cnerpo tiroides no se palpa.

El térax es algo globuloso; ¢n el aparato respiratorio no se des-
cubre nada anormal. El corazén nstd normal, latiendo 60 veces por
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minuto. El reflejo eoculocardiaco, es positivo, pues, la compresién ocu-
lar hace disminuir el pulso en ocho latidos.

Hay micropoliadenopatia inguinocrural.

En el abdomen no hay nada que mencionar. No hay doler en nin-
gin punto especial.

El examen de la sangre dié el siguiente resultado:

Hematies .. .. .................. ..cccoe.... 2.720.000

Leucocitos 7.000
Granulocitos neutréfilos ... e 92 %
Linfocitos .. ........ ... 8 %

La reaccién de Wassermann practicada en el suero sanguineo 4dié
resultade positivo. :

En las heces se encontraron amebas <disentéricas, y positivas' to-
das las reacciones gue se usan para investigar sangre.

El quimismo del recogido gastrico, examinado de modo fraccio-
nado, arrojé las siguientes cifras: :

Contenido géastrico en ayunas. ... ... 85 ¢. c.

El acido libre y combinado sélo aparecié a la hora de haber jin-
gerido la comida de prueba, alcanzando en la muestra de la hora y
media Ja cifra més alta (0,73 para el acido clorhidrico libre, y 1,09 para
el A&cido combinado). La acidez total sdlo llegé a 1,46. En ninguna
muestra se encontrd sangre.

Durante el tiempo que permanecié hospitalizado, estuvo apirético.

El tratamiento instituido consistié al principio en substancias trom-
bégenas, ¥y una vez detenida la hematemesis, cosa que sucedid al siguien-
te dia de hospitalizado, se le sometid a tratamiento antisifilitico por
medio de neosalvarsin. El paciente recibié una serie del preparado de
Ehrlich y algunas inyecciones de emetina, para curarloc de su amebiasis.

Al abandonar el hospital el 15 de abril del mismo ato, el enfermo
se encontraba mejorado, sin fendmenos hemorrigicos, y sin trastornos
gastricos.

OBSERVACION 6

Ulcera gdstrica operada por gastroenteroanastomosis.—Dos afios después
reaparecen los fendmenos de gastricismo. Ulcera péptica?—Eficacia
del tratamiento especifico.

D. G, 33 afios, blanco, viudo, espaniol, procedente de la hacienda
.Huando, del valle de Chancay.

Ingresa al Hospital “Dos de Mayo”, servicio Ernesto QOdriozola,
el 26 de mayo de 1924, cama 47. Registro clinico del servicio, niu-
meros 1492 y 292,
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En los antecedentes hereditarios el dato importante para nosotros
es el que se feriere al nimero de sus hermanos: quince nacidos a tér-
mino, un aborto y de aquellos siete mwurieron en la infancia (polileta-
lidad infaatil).

En la nifiez sufrié de varioloide. sarampidn y tos ferina. A los diez
anes angina flegmonosa. A los doce anemia con trastornos mentales,
que duraron dos ahos (ideas obsesionantes). A los 17 afios se le diag-
nosticé “hipertrofia del corazén”. y el enfermo retiere que sufria de
disnea al menor esfuerzo. En 1912 erupcién cutidnea polimorfa que fué
curada con “606”. En 1913 paludismo que ha repetido cuatro veces.
En 19215, encontrandose en Chile, chancro Unico que fué diagnosticado
de especifico y que al mes se acompand de erupcidén cutdnea universal;
esta afeccidn fué tratada en el hospital del Callao con medicacién es-
pecifica. En 1920 disenteria, que durd dos meses y ha repetido ultima-
mente. Un ano antes, proceso brouwcopulmionar que durd pocos dias.

T.o eufermedad actual comenzé en 1221 cauv trastornos gastricos do-
Jorosos, que se presentaban media hova después de la ingestiébn de los
alimentos: refiere haber sufrido de ‘“vinagreras” f{recuentes, pirosis,
gialorrea y nauseas. Estos trastornos gduraron un ano, porque una gas-
troenteroanastomosis ios detuvo desde abril de 1922 hasta hace tres me-
gses. En efecto, el enfermo dice que ha comenzado a padecer nueva-
mente de “vinagreras', pirosig, flatulencias, nauseas y vdémitos, etc.
Por esos trastornos ingresa a) servicio.

LEn el examen clinico se cacontrd: sujeto de desarrollo propor-
cionado, con facies dolorosa durante las crisis; en la piel se encuen-
tra una c'.atriz quirdrgica. xilioumbilical. y otra en el flanco derecho
por trauri:tismo. Tiene zonformacidn genaral longilinea y ha dismi-
nuido de peso.

En sus aparatos se encontraron las siguientes anormalidades: area
de maciccz cardiaca aumentada, cn el joco adruico se encuentran sin-
tomas de insuficiencia valvular: se percibe latidos en la horquilla ester-
nal: 82 pulsaciones por minuto. Tensién arterial medida con el apa-
rato de Pachon: mixima. 16; minima 7. Dif. 9. Pulso ritmico.

Hay micropoliadeno patia inguinccyural.

Punto frénico doloroso, enire los naces del esternocleide mastoi-
deo izguicrdo.

En el abdomen hay dolor en el epigestrio y.en una zona situada a
la derecha del ombligo, donde se aprecia resistencia a la palpacidn
profunda. Hay diarreas mucosanguinolentas.

Las investigaciones de laboratorio proporcionaron los siguientes
datos: i

En lz5 heces: Balantidium coli
En la sangre: Esquizontes de plasmodium malarie.

Hematies . I . 3.180.000
Leucocitos . 7.600
Polinucleares neutroiilos 72 %
Mononucleares . . - 6 %

Linfocitos R . 22 9,
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La reaccién de Wassermann en el suero sanguineo dié resultado
positivo intemso. La orina, normal.

Quince dias después, gracias al empleo de quinina, el hema-
tozoario habia desaparecido, los hematies ascendieron a 3.420.000 y la
férmula blanca se invirtié en el sentido de la linfocitosis, 28 %

No se hizo quimismo gastrico, por haberse opuesto el paciente.

E]l enferme ingresé con fiebre vespertina, de tipo maldrico. que
cedié con la medicacién quininica.

Durante su permanencia en el servicio recibié dos series de nec-
salvarsdn, que hicieron desaparecer la sintomatologia del ingrese, vy
cuande pidié su alta el 21 de julie. salié en muy buenas condiciones
generales y sin sufrir trastornos gastricos.

OBSERVACION 7

Ulceracion duodenal por heredolués.—Paludismo cronico.—~Melenas a
repeticion—Mejoria por el tratamiento antisifilitico.

V. Ch.,, de 51 afios de edad, mestizo, viudo, natural de Tarma y
procedent: de Chosica. ingresd al servicio Ernesto Odriozola, del hos-,
pital “Dos de Mayo”, el 13 de enero de 1925, ocupando la cama N* 35
y correspondiéndole en el registro clinico los Nos. 1827 26.

En sus antecedentes hereditarios sdlo figura como dato intere-
sante: 7 hérmanos, de los cuales 6 fallecidos en la infancia (poliletali-
dad infantil). Ha tenido 3 hijos. 2 muertos én la ninez.

Padecié de sarampidén en la infancia. En 1906, tuvo la primera
manifestacidn de paludismo. que se¢ ha repetido muchas veces en pe-
riodes variables, pues, el enfermo ha residido durante mucho tiempo
en Chanchamayo. Niega enfermedades venéreas y es bebedor moderado.

Hace 7 anhos que aparecieron por primera vez trastornos diges-
tives; bruscamente se presentaron deposiciones de ‘‘color de alquitran'.
Esta melena, que duré tres dias, dejé al paciente, segin refiere, de-
masiado extenuado. El fenémeno descripto se bha repetide 7 veces,
en el decurso del tiempo transcurrido desde su iniciacién; se hos-
pitaliza, casualmente, por la d4ltima crisis que se acoempafié también
de hematemesis. El paciente se queja de constipacién pertinaz e in-
siste en no haber presentado otros sintomas.

El examen clinico descubre:

Desarrollo proporcionado; actitud indiferente; mal estado nutri-
tivo: la piel posee una coloracidn amarillo-pajiza, anémica.

El craneo es sub-braquicéfalo: hay calvicie fronto-parietal. Las pu-
pilas son anisocdricas; hay signo de Argill-Robertson; las conjuntivas
estdn subictéricas. Mucosa bucal pilida; faltan muchas piezas denta-
rias, los incisivos estdn cortados a bisel. El paladar Oseo es ojival.

En el espacio comprendido por los manojos esternales del miis-
culo esternocleidomastoideo del lado izquierdo, hay dolor exquisito.

Los aparatos respiratorio y circulatorio, se encuentran normales.
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Hay infarto ganglionar inguinal, crural y supraclavicular izquierdo.

E]l abdomen tiene aspecto abovedado, preferentemente en los dos
cuadrantes~superiores. Las paredes son depresibles, de, modo especial
en la regién de la linea blanca, sobre el ombligo, donde es posible
descubrir la didstasis de los miusculos de la pared. El abdomen estd
doloroso, por la distensién, y sobre todo, la fosa iliaca. izquierda.
La percusién descubre timpanismo en el epigastrio.

He aoui algunos datos de Laboratorio:

Hematies .......... ....................... .. 2.020.000
Leucocitos ... ... 3.000
Polinucleares neutréfilos ... ... . . 76 9,

» eosinéfilos ... 6 %
Mononucleares . .. .. ... L 2 %
Linfocitos ... . .. ... T 16 9,

La reaccion de Wassermann en ¢l suero sanguineo, fuertemente po-
sitiva.

Un nusvo anilisis de sangre, practicado el 18 de febrero, arrojé:

2.780.000 hematies; 3.000 leucocitos; 72 % de polinucleares neu-
tréfilos; & 9 de polinucleares eosinéfilos; 1 ¢, de mononucleraes y
24 9% de linfocitos.

El quimismo gastrico fraccionado dié el siguiente resultado:

Residuo géastrico en ayunas B0 c. ¢. No hubo acido clorhidrico li-
bre; en la cuarta muestra la acidez total liegé al maximo con la ci-
fra 2,19. No habia bilis, nji sangre, en ninguna de las muestras.

Durante su permanencia en el hospital el enfermo recibié una se-
rie de neosalvarsidn, y al abandonarlo, el 27 de febrero, estaba mejorado.

Del estudio de estos casos se desprenden los siguientes
hechos:

La edad de los ulcerosos gastroduodenales, que hemos es-
tudiado, varia entre los 22 y 53 afios, notandose cierto predo-
minio de los sujetos de 20 a 30 afios, ya que de 7 observaciones
personales, 5 estan comprendidas entre estas cifras.

Respecto a la duracion del padecimiento gastrico, éste ha
fluctuado entre 1 I4 afio, (Observacién N¢ 4), y 11 afios (Ob-
servacién N* 5); en los otros casos la evolucién ha sido de 5
afios por término medio.

La sintomatologia de nuestros enfermos, aunque variada y
algo polimorfa, sin embargo, ha ofrecido con variable grado
de intensidad, los siguientes sintomas:

El dolor, ha sido casi constante, pues, s6lo ha faltado en
un caso (Observaciéon N¢ 7); presentandose en forma de epi-
gastralgias limitadas principalamente al epigastrio, y otras al
dorso. E! dolor nocturno, que ha sido seflalado por Mariano
R. Castex, en 12 de sus 24 observaciones, de procesos ulcerati-
vos gastroduodenales, le hemos constatado en un caso (Obser-
vacién N° 2); y este hecho tiene gran importancia tratandose
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de procesns sifiliticos. en los que se sabe la frecuencia con que
se presentan las algias por la noche.

Otro de los sintomas observados en nuestros enfermos ha
sido el vémiIto expontaneo. que se ha presentado en 5 casos.

La constipacion ha coexistido con estos trastornos, en 4 de
nuestras observaciones, debide. seguramente, a procesos peri-
coliticos.

En todos los pacientes, la anamnesis y el estudio clinico
ha descubierto sialorrea, que aunque no mencionada por los
autores que han estudiado este tema. la senalamos, haciendo
hincarié en ella, dada su frecuencia: la atribuimos a la posible
irritacién de la inervacién sinipatica de las glandulas salivares.

En lo referente a quimismo gdstrico, en los casos en que este
se ha practicado, ha predominado !a hipoclorhidria: en 1 caso
no habia acido clorhidrico libre en el recogido gastrico.

Asunto interesante es el que se refiere a la patogenia del
proceso ulceroso; como nuestra contribucion es esencialmente
clinica, tenemos que atenernos a los estudios de Barbier, de
Pater, de Castex, etc., para quienes ¢l proceso ulceroso es de-
bido a la lesién sifilitica obliterante de Jos vasos de la region,
acompainiada de irritacion [logistica de la serosa vecina, sien-
do exciepcional la génesis por procesos gomosos previos.

Lz precisiéon etioldgica se ha hecho, en primer lugar, por
la apreciacién de los estiginas heredoluéticos; en todas nues-
tras observaciones se ha comprobado micropoliadenopatia in-
guinocrural, distrofias dseas y dentarias; por la reacciéon de Wa-
ssermann que ha sido positiva en todos los casos. y cuando fué
negativa (Observacion N" 4) se reactivo por la terapéutica es-
pecifica: por la linfocitosis hematica y por los resultados del
tratamiento.

Poco tenemos que decir sobrve investigaciones roentgeno-
légicas. pues, s6lo en dos observaciones se han efectuado gra-
cias a la amabilidad del Dr. E. Campoddnico, confirmandose
por este medio de investigacidn el diagnéstico clinico formulade.

Los principios a los cuales nos hemos sujetado en el tra-
tamiento de estos enfermos de Ulcera gastrica y duodenal si-
filitica. han sido de los mas simples.

Tratandose de afeccidn esencialmente rebelde, se ha em-
pleado el tratamiento especifico. con prudencia pero con ener-
gia, y como las lesiones frecuentemente =ecidivan, se han rei-
terads las diversas curas instituidas, tantas veces como ha si-
do posible.

Se ha usado los arsenicacles y el mercurio en el tratamien-
to de los pacientes que hemos observado, prefiriéndose siem-
pre la via endovenosa. El neosalvarsan ha sido el medicamento
por el gque se ha comenzado, a causa de que los enfermos siem-
pre tienen infeccién bucal, que exige previamente la extrac-
cion de las piezas dentarias, antes de usar sales hidrargiricas.
En una oportunidad se empled el mercurio por via rectal. con
resultados que nos han satisfecho.
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El porvenir nos indicara si es necesario instituir tratamien-
tos con mayor energia que los que se han usado. En casi to-
dos los casos se ha procurado hescer desaparecer la sintomatolo-
gia acusada por los pacientes, asi como hacer negativa la reac-
cion de Wassermann.

Todos loc enfermos ademas de recibir la atenciéon terapéu-
tica conveniente de los sintomas agudos (como en los casos
de hemerragia). han recibido medicacién especifica que se de-
talla ¢n seguida:

En la primera eobservacion se usd 2 series de neosalvarsan,
de 0.15 a 0.90, cada una. con 8 dias de intervalo entre cada in-
yeccidon; las dos series estuvieron separadas pov una cura hi-
drargirica de 20 ampolletas de Cianuro de Mercurio de 0,0%
cada una. i

En la scgusida observacion el tratamiento hidrargirico se hi-
zo conforme a la técnica de Leven, quien durante 21 dias pres-
cribe alternativamente, 2 centigramos de biioduro de Hg. en in-
yeccion intramuscular. 4 gramos -de ungiliento napolitano be-
lladonadn. en fricciéon. y 1 supositorio de 2 centigramos de po-
mada mercurial; en total el paciente recibe 14 centigramos de
biioduro de Hg. y 28, 42 gramos de ungiiento napolitano. Esta
técnica se basa en el hecho de observacién clinica de que con-
viene hacer penetrar al mercurio por diversas vias y que en
las lesiones del tubo digestivo es especialmente util la via rec-
tal. Con el objeto de afianzar la cura anterior, este enfermo
fué sometido al afio siguiente a una serie de Neosalvarsan.

En la tercera observacion se empled exclusivamente el ar-
sénico, usandose 3 series de Neosalvarsan, con la técnica ya dicha.

La cuarta observacion también fue tratada con neosalvar-
san, recurriéndose a 2 series,

En la observacién quinta, el tratamiento fué mixto, comen-
zandose con una serie de neosalvarsan, seguida de una cura
hidrargirica y terminada por otra serie de Neosalvarsan.

I.a medicaciéon saivarsanica se us6é en la sexta y séptima
ohservaciones, inyectandose a cada enfermo dos series del pre-
parado arsenical.

Hemos empleado en los casos referidos las sales de calcio
y el suero hemostatico, para combatir las hemorragias. En la
primera observacion se la combatio con opio, pero en los de-
mas casos, signiendo las indicaciones del profesor Pauchet, se
ha proscrito esta droga, que., segin el eminente cirujano de
Amiens, produce el estancamiento de la sangre en el intestino,
con posible intoxicacién ulterior, por las albliiminas. .

Legamos al fin del trabajo. con el que hemos procurado
demostrar:

1 Que en la etiologia de los procesos ulcerosos gastroduo-
denales. la sifilis ocupa un papel preponderante, segin lo han
demostrado numerosos investigadores a los que nos sumamos
nosotros con las observaciones seguidas en e] servicio Ernesto
Odriozola de 1922 a 1925, tiempo durante el cual se han regis-



252 : BOLETIN DE LA ACADEMIA

trado 7 casos de sindrome wulceroso gastroduodenal de esa
etiologia.

2» La Glcera gastrica y duodenal es generalmente, manifes-
tacién tardia de la infeccion lucética heredada o adquirids

3¢ El diagnostico de esos procesos sifiliticos, debe hacerse
no sélo teniendo en consideracion los datos de la anamnesis
y las investigaciones de Laboratorio, sino analizando los estig-
mas de sifilis hereditaria que es facil encontrar en los pacientes.

4* El tratamiento antisifilitico instituido precoz e intensi-
vamente, consigue la curacién radical de estos procesos.

5* En los casos de ulcera gastroduodenal luética. el trata-
miento dietético-medicamentoso y ain el tratamiento quirQr-
gico no es curativo. sino paliativo. cuando no lo secunda la me-
dicacion antisifilitica.
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TREPANACION DEL SENO LSFENOIDAL POR EL
PROCEDIMIENTO DE SEGURA

Por el Dr. JUAN JOSE MOSTAJO

La amable invitacion de mi maestro el profesor Denegri,
Presidente de la Academiz Nacional de Medicina, hace gque me
permita distraer ]la atencién de ustedes sobre la trepanacién del
seno esfenoidal por la via endoseptal que merced a mi estada
en Europa tuve la oportunidad de apreciarla y ayudar en al-
gin caso. En efecto, en el mes de mayo de 1923, asisti a una
demostracién que en el hospital Lariboisiere de Paris, servicio
del Profesor Sebileau, hacia el profesor Segura de su método.
Operd tres casos y presentd diez enfsrmos curades; entre los
que se hallaban sinusitis esfenoidales purulentas y sinusitis se-
cas. Desde entonces, el plato del dia en log servicios especiali-
zados de Francia, es el tratamiento de las sinusitis sin pus o
sinusitis secas o como las llama el profesor Segura ‘‘sinusitis
sin sinusitis” y del mismo modo que la broncoscopia nacié de
una falsa maniobra del profesor Killian que introdujo acciden-
talmente un tubo esofagoscopico en la traquea, la sinusitis es-
fenoidal seca, fué descubierta gracias a la ejecucion de unn ope-
raciéon sobre la hipofisis por la via endoseptal. Abierto el seno
esfenoidal, el cirujano ne pudo continuar la operacion y dejo
para un segundo tiempo la trepanaciéon de la pared superior del
-seno para penetrar en la hipoficis; pero con gran sorpresa, los
dolores que aquejaban al enfermo, se quitaron pocos dias des-
pués de esta operacidon interrumpida. Kste hecho que poseia el
valor de una verdadera experiencia. demostréd claramente gque
el seno esfenoidal era el responsable del sindrome hipofisario
que habia decidido la operacion.

La importancia cada dia mas grande del origen nasal en
la etiologia de los dolores de cabeza, la comprobacién de que
muchas veces, éstos se quitan resecando los cornetes, resecando
el tabique desviado o abriendo el seno esfenoidal o etmoidal.
hacen que el médico de hoy, cuando diseca una cefalea debe
pensar siempre en su origen nasal y muy especialmente en el
seno esfenoidal que estando colocado en el centro del craneo
y costeado por nervios muy importantes de los que esta se-
parado tan sdlo por delgadas paredes y en algunos casos. solo
per }a mucosa, hacen que ¢l seno esfenoidal haya conquistado
un sitio en la patologia.
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Hay dos clases de sinusitis esfenoidales, las purulentas y las
secas. Los primeras tanto i son agudas como crénicas, no exis-
ten aisladas y forman el cuadro clinico de las pansinusitiz. En
cuanto a las segundas. las “sinusitis sin sinusitis™ son graves,
porque son causa de la mayoria de las neuritis opticas retro-
bulbares en todas sus gamas de:zd= la simple congestidn papi-
lar, hasta la atrofia con ceguera completa: de ciertas neurai-
gias del trigemino rebeldes a los tratamientos corvrientes: de
la jaqueca oftalmica; de varios desordenes: coriza espasmodico,
disnea, palpitaciones, algias cérvico [aciaies que caracterizan
el sindrome esfeno palatino. Todos estos trastornos han impues-
to aceptar este enunciado: en presencia de lesiones que se ra-
dican en los troncos nerviosos que se avecinan al seno esienoi-
dal. la ubertura de éste. tanto si parece sano como si esta en-
fermo. puede acarrear completa o incompletamente la desapari-
cién de los sintomas: naturalmente este no quiere decir, di-
ferir un examen atento y minucioso de los enfermos, sino so-
lamente tener presente el postulado general de la medicina que
los datos positivoes son los tnicos que prueban, los negativos
no tienen valor.

Para proceder a un examen metodico de estos enfermos,
hay que verificar la exploracion con gran cuidado, porque el
cirujano decide le intervencion después de los resultados del
examen clinico. E] orden del examen serad., la rinoscopia ante:
rior y nosterior, el cateterismo, la radiografia y el examen ge-
neral. .'La rinoscopla antetior y posterior debe hacerse siem-
pre a la cocaina adrenalina. De la primera Harter dice: “Des-
pueés del uso de la cocaina adrenalina. si no liay espacio libre
entre el nivel inferior del horde del cornete medio y la parte
postero superior de la nariz y si toda esta regidn esta com-
pletamente cerrada, este signo ¢s patonogmonico de un ataque
esfenotdal”. Cuando se ha conseguido hacer accesible Ja region
etmoido esfenoidal y se puede apreciar que la mucosa esta en-
grosada v cubierta de una secrecion gelatinosa: cuando se com-
prueba que existe una costra o secrecion venida del meato su-
perior y esto es visible al nivel de la parte postero superior
del cornete medio. nosotros podemos diagnosticar una stnusitis
esfeno ctmoidal. Por la segunda se investigaran sobre todo las
fosetas peritubarias que continuan !os recesos esfeno-etrmoidales
donde vienen a desembocar las secreciones: en los casos difi-
les en los que hay muchos reflejos. se procede a esta rinoscopia
haciendo la anestesia del velo. para lo cual basta hacer dos bo-
tones de infiltraciéon a cada lado de la uvula.

En cuanto al cateterismo. hay dos vias, la directa y la in-
directa: nosotros recomendamos la primera como la mas segu-
ra y mejor.

Por lo que respecta a la radiografia: ademas de un radiograma
de frente y otro de perfil. debe tomarse siempre un radiogra-
ma con placa intrabucal.

La cirugia del antro esfenoidal. ha seguido una evolucién
paralela a la evolucién de la rinologia en la que se marcan tres
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periodos perfectamente definidos. Primer periodo, meédico, mé-
todo endonasal prudente; segundo periodo quirargico. anchas
vias de acceso externas y tercer periodo., que es el que nosotros
vivimos, la aplicacion a nuestra especialdad de los grandes prin-
cipios de terapéutica quirdrgica que son técnica segura, ra-
cional, adecuada y verdaderamente rinologica. Hoy solo deben
utilizarse para la trepanacidén del seno esfenoidal las vias en-
donasales que son: la via de los cornetes indicada cuando ade-
mas del seno esfenoidal estidn atacadas las células ctmoidales
posteriores y la via del tabique cuando se trata de 'una sinusitis
esfenoidal pura.

Pero como el tiempo de gque dispongo es escaso y como mi
objeto principal es hacerles una demostracion practica de la
bondad del procedimiento endoseptal, voy a cjecutar la opera-
cién. Breves palabras para fundamentar mi intervencion. El
enfermo que tienen a la vista es un muchacho de 28 afios que
desde su nifiez padece de obstruccion nasal, resiriados conti-
nuos y desde hace dos atios sufre de una cefalea de localiza-
cién occipital, tiene frecuentemente vértigos y un estado de
torpeza intelectual que ¢él combate tomando repetidos purgan-
tes. Ha notado que la visidén le disminuye.

E] examen rinoscopico nos demuestra una desviacion de!
septo y la presencia de secrecidn en la regién etmoido esfenoi-
dal, la rinoscopia posterior descubre secrecion que el enfer-
mo la expectora y nos dice que cuando le viene en abundan-
cia se siente mejor. Los globos oculares son sensibles a la pre-
sién y son dolorosos los movimientos extremos, el examen del
fondo del ojo da una congestion papilar intensa en ambos. E!
Wassermann es negativo y las orinas normales. Respecto de la
radiografia, el técnico nos dice estar atacado el seno esfenoidal.

A este enfermo al que ustedes ven tan tranquilamente sen-
tado, le voy a practicar la operacion que mas me ha satisfecho
de todas las novedades quirGrgicas que he tenido la suerte de
presenciar durante mi viaje de estudio por Europa y Estados
Unidos. La técnica con que voy a actuar es ecléctica; sélo en
el tiempo esfenoidal es del profesor Segura, pues el tiempo de
la reseccién submucosa del tabique es del Dr. Halle de Ber
lin con algunas modificaciones del Dr. Jefferson Faulder de
Londre=s.

El paciente esta bajo la influencia de una inyeccién de mor-
fo atropina y voy a proceder a la anestesia. Con un especulum
de Chiari entreabro mis fosas nasales y cuidadosamente toco y
fricciono todos los recesos nasales con porta algodones muy
delgados empapados en una solucidon alcoholica de cocaina sl
10% que tiene la doble ventaja de desinfectar la nariz y pro-
ducir una anestesia mas intensa por la evaporacion del alco-
hol. Después de conseguida la insensibilidad de la mucosa, pro-
cedo a inyectar todo el tabique por ambos lados. con una solu-
cién de novocaina adrenalina al medio por ciento; esta inyec-
cién, la practico precisamente entre el pericondrio y el plano
osteo cartilaginoso que es la zona decolable, avascular—es decir,
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subpericondral-—~y no entre Ja mucosa y el pericondrio que es la
zona adlierente y wvascular. Se conoce que la anestesia es per-
fecta porque el tabique toma un color blanco de marfil. En se-
guida coloco la escupidera especial de Halle y procedo a desin-
fectar la piel de la region operatori. con alcohol, después anu-
do el campo especial provisto del dcicnsor de Halle, lo que
me permite tener solamente descubiertas las ventanas de la
nariz. En seguida comieinzo mi operacion, teniendo mis instru-
mentos dispuestos en dos mesas: una para le reseccion del ta-
bique y otra para la trepanacion del seno esfenoidal. Coloco el
especulum de Palmer y practico uvnu insicion de la mucosa en
U, una de cuyas ramas es paralela al dorso de la nariz, otra
perpendicular a la anterior y la tercera paraleia al suelo na-
sal. En zeguida comienzo a desprender mi mucosa en toda la
parte cartilaginosa y o6sea del tabique, de-pués secciono =l car-
tilago a 2 milimetros por encima de la seccidon de la mucosa
y comienzo a despiender la otra rmucosa colocando previamente
un espéculum en la otra fosa nasal para comiprobar de visu
que el desprendimiento lo hago subinucoso y gque en la disec-
cion no perforo la mucosa que es punto esencial de la ope-
racion dejar intacta: hago el desprendimiento de la misma
extensidn que en el otro lado v después coloco un especulum
de Killian el que separandoume las mucosas de awnbos lados me
presenta el tabique al centro. Con un cuchillo de Ballenger de
lamina giratoria reseco todo e! tabigue carttiagino=o: la parte
6sea. lamina perpendicular del etmoidecs y el vomer lo reseco
con la pinza de }ansen ¥y con escopios apropiados. Ha termi-
nado el primer tiempo y voy = proceder a descubrir la cara
anterior del esfenoides, para esto emipujo ini especulum y con
las espatulas de Segura comienzo a «usprender la mucosa dc
la cara anterior del esfenoides lzsva gue ia presc:iito nitidamen-
te; entonces veo el cuadro esfenoidal que les presento con el
pico en el centro y la cara anterior de los dos senos a ambos
lados, disposicion quz semeja iz proa de un barco. Mi espe-
culum me permite utilizar las dos manos y antes de trepanar
coloco potr dos minutos un tapon de cocaina adrenalina para
ver bien y anestesiar. Cojo el escoplo dz Segura y ataco el pi-
co en la parte superiot y en la purt> infeirior; hacia arriba la
zona de ataque debszs quedar distanie del techo de la fosa na-
sal lo menos 6 milimetros. por =i counirario en la parte infe-
rior es necesario abrazar toda iz porciéon del esfenoides en re-
lacién con el turbérculo del vomer. Trepano en seguida las
partes laterales: es, a este nivel que el reshale de la gubia
hacia afuera es particularmente aafioso. porque las caras la-
terales del rostrum, se presentan oblicuamente a la gubia y
un escap: podria herir el seno cavernoso con todas sus fatales
consecucncias. Con una pinza de Luc quito ¢l cuadrado de la
trepanacién, como les decia, que tiene exactamente la forma de
una proa de buque y p-iaden ver perfectamente porque tene-
mos una gran extension .omo ¢l tabique intersinusal es siem:
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pre mediano al nivel de la cara anterior del esfenoides. En se-
guida, agrando mi trepanacién no a expensas de la pared sa-
pero externa. porque la presencia del nervio Ooptico, el
nervio vidiano, la arteric oftdlmica lo impiden, sino a
expensas de la pared inferior y de las paredes laterales. Des-
pués quito el tabique intersinusal hasta la partred posterior del
seno. En seguida exploro el seno a la simple vista con el sal-
pingoscopio y con el estilete y segiin el estado de la mucosa
me contento simplemente con el drenaje o con el curetaje. Me
falta tan sélo hacer el drenaje para concluir mi operacién pa
ra lo que saco el especulum y lo aplico en lo fosa nasal has-
ta el nivel de la trepanacidn. aki incindo la mucosa de arriba
abajo y el resto de lz mucosa septal lo aplico una contra otra.
En seguida con la aguia de Halle coloco dos o tres puntes a
la incisién de mucosa en la parte inferior del tabigue y termi-
no mi operacién dejando dos mechas de gasa yodoformada pa-
ra matiteneyr abierto el drenaje y colocando dos laminas de je-
be de T.ake para mantener asociadas las dos mucosas. A las
48 horas retiro los jebes y las mechas y el tratamiento postope:-
ratorio ha terminado.

Ven ustedes lo elegante y anatémica que es esta técnica.
no necesita de hrechas formidables, ni deja cicatrices indele-
bles, qucdan los érganos en su fisiclogismo perfecto, no hace
correr riesgo algunoc para la vida del enfermo y es esto que
contrariando el postulado de que las conclusiones definitivas no
son posibles en medicina. la proclamo como la finica via por la
que debe procederse a la trepanacidon del seno esfenoidal en
los casos de sinusitis esfenoidal ¥ no es mas que a titulo de
recuerde v de recuerdo doloroso que se pueden mencionar la
abertura del seno esfeveidal por la via externa (orbitaria o
etmoidal; o por la via rrasmaxilar. )

Ademas. se nog ocurre. ¥ me2 propongo bhacerlo, gque es-
ta técnica debe ser el tiempo preliminar para el tratamiento de
los tumores de la hipofizis por la radiumterapia. Partiendo del
principio aue para tratar un tumor por el radium hay que ex-
teriorizar.-—¢i se pued-—la Unica manera de exteriorizar' un
tummor de la hipéfisi. :eria hacer la trepanaciéon esfenoidal y co-
locar en el interior de! seno un tubo de radium.
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ABSCESOS PROSTATICOS NO VENEREOS
Por el Dr. LUIS ARIAS SCHREIBER

En los dos t¢ltimos afios he tenido oportunidad de obser-
var dos casos de abscesos de la Prostata en dos sujetos que no
presentaban antecedentes blenorragicos, y que ademas no ofre-
cian pasado urinario, hasta el momento de la enfermedad ac-
tual, y como no son casos tan comunes me apresuro a comum-
carlos.

Primer caso.—N. N., mayordomo de una familia residente
en Miraflores, de 42 afios de edad, al que atendi de urgencia
en mes de setiembre de 1923, pues hacia treinta horas que es-
taba en retensién completa.

No hay antecedente de infeccién gonocéceica y sifilitica. He-
morroidario antiguo. Pasado patolégico urinario ninguno, has-
ta veintiocho dias antes, que empezd con perturbaciones en la
miccién. sensacion de peso en el periné y estrefiimiento per-
tinzz. Pasados los primeros diez dias tuvo que guardar cama,
pues. le era imposible estar de pie: tenia fiebre que se inter-
nroeté como de infeccidén gastrica. Las molestias al orinar cre-
ciersn, asi como la frecuzncia; orinas de mal olor, hasta el dia
antes del examen, en que ya no pudo orinar. Como la reten-
cién era aguda y febril precxsc.ba investigar la causa.

A la inspeccién lo que primero se notaba era el aboveda-
miento abdominal: la exploracién interior de la uretra, la en-
cuentro perineabie en su parte libre siendo imposible fran-
auzzrla en su parte fija. Hice la exploracidn rectal, obtenien-
do los datox siguientss: Hemorroides, Préostata abultada, lisa
v con eripastamiento difuso y doloroso. Un nuevo intento de
cateterismo con una sonda prostatica N* 18 encuentra infran-
aueable la uretra prestatica; al retirar la sonda para hacer el
cateterismo con otra de menor numero me sorprende la salida
de una cantidad de pus por la uretra; lavada ésta, vuelvo a in-
tentar el cateterismo, que esta vez se consigue franqueando la
uretra prostatica para llegar a la vejiga; se extraen 1,200 gra-
mos de orina clara y con lijero olor amoniacal.

El analisis de la orina evacuada no revela nada anormal.

Al dia siguiente, antes de hacer el lavado uretral y vesical,
recojo €l pus que analizado en el Laboratorio Almenara Qié:
dinlococos y numerosos colibacilos.

Este enfermo curbé a los dos meses, empieando sbélo lava-
dos uretrales con Permanganato de potasa, segnidos de insti-
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lacion de aceite aomeno]ado irrigaciones rectales y mdsaje de
la Prostata.
Diagnéstico—Absceso prostatico abierto en la uretra.
Causa predisponente: hemorvoides y estreilimiento.
Agente de la infeccion: Colibacilo.
Resultado: Curacion.

Segundo caso.—Se refiere a N. N. ciclista, de 23 afios de
edad. sufre un golpe en la regién perineal al pasar por un ba-
che. Golpe que no le dié la importancia que merecia, puesto
que al dia siguiente sigue atendiendo sus ocupaciones: es des-
pués de ocho dias que siente cierto malestar para orinar, fie-
bre continua y se presenta al consultorio.

Antecedsntes: No ha tenido blenorragia, no tiene tampo-
co ningin antecedente de sifilis, como tampoco nada que haga
pensar en la tuberculosis. sélo recuerda haber tenido Paludis-
mo hace 6 wunos.

Del reconocimiento que hice resultd tener 38 grados de fie-
bre, ningun flujo uretral, ni cicatriz en los organos genitales.
Al hacerle orinar se comprueba que la hace con mucha gdificul-
tad. el chorro retardado y muy fino. la vejiga se vacia incom-
pletamente. y hay muche tenesmo. E] tacto rectal demostré
que la Prostata esta dolorosisima, en el 1ébulo derecho, el cual
estd mac abultado y mas caliente gue el izquierdo. No existe
infiltracion. en la periferia de la glandula; sélo se nota una
sencacién vaga de fluctuacidén en el 16bulo derecho. Una sonda
exploradora del N" 12 que se detiene en la regién prostatica;
Jo mismo ocurre con el N 10. Sustituyo esta explora-
dora por una de Nelaton Nv 8, dande salida a 500 gramos de
orina clara.

Indiqué al enfermo la conveniencia de una operacidn, sien-
do aceptada: llevada ésta a efecto por via perineal con buen
resuitado dié salida a unos 60 gramos de pus: este enfermo
curé a los 23 dias.

Analizado el pus por el Dr. Manuel Chueca dié ausencia
de gonococo y presencia de colibacilo y estafilococo.

Diagnostico~—Absceso prostatico. Causa predispenente:
caida a horcajadas.

Agente de la infeccion: colibacilos y estafilococos.

Expuestas las dos historias clinicas voy a decir algo de la
etiologia. la sintomatoiogia. tratamiento y prondstico de los abs-
cesos de la prostata.

Etiologia de Jos abscesos de la prostata—En la etiologia
de los abscesos de la prostata hay que estudiar 1% los agentes
de la infeccidn: 2%, las causas que favorecen la exaltacién de
la virulenci: de los imicroorganismos vy 3. los distintos cami-
nos que pueden seguir los agentes de la infeccion.

1, Agentes de la infeccion.—Los microorganismos que mas
frecuentemente ocasionan la infeccién prostatica, (aparte los go-
nococos) son los estafilococos y el colibacile, el neumococo,
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estreptococo, diplococo, el bacilo de Eberth. el coco bacilo de
Pfeiffer, y el bacilo de Koch determinado éste, el absceso tu-
berculoso de la Prostata.

2 Las causas predisponentes v ocasionales que favorecen
la infeccidn son unas fisiolégicas v otras patoldgicas. La con-
gesiion prostatica nwrovocada por la retsnciéon de orina, la mas-
turbacién desenfrenada, los abusos de! coito, los excesos en
las comidas, las polucionaes nocturnas, varices, y congestiones
de l!os plexos venosos recto-prostaticos, pero todas estas cau-
sas sOlo obran debilitando el terreno, y de este modo aumentan
la virulencia de la infeccidn primaria. Las contusiones son im-
portantes como en el caso que he sefialado, por si mismas para
originar el absceso de la Prostata. Las hemorroides, las fisuras
de ano, el estrefiimiento, zon también causas qug predisponen.

3v Los distintos caminos gque peden seguir los agentes de
la infeccién son por via circulatoria sanguinea y linfatica. por
los conductos escretores de los acinis prostaticos.

Los sintomas de mayor importancia clinica de los abscesos
de ia prostata, aparte de los generales que corresponden a toda
infeccion aguda, son: el dolor, los trastornos en la miccidn y
los desdrderes en la defecacién.

El doler se encuentra localizado en la parte profunda del
periné y al nivel de la regidon del ano. es sordo, intenso, se exal-
ta con el menor movimiento de los muslos v sobre todo por
los esfuerzcs en el acto de la miccién y de la defecacidén. Ei
dolor se irradia por todo el pene hasta el glande, y se extien-
de a la parte posterior de los muslos y a Ja regidén lumbar y
sacra. Los aclores son muy vivos v sblo se consigue un poco
dz calm=z a2 wus torments«. haciéndosz un ovillo en la cama, es
decir. relzjando todos los misculos 8= Ja flexidén, en cuya po-
siciéon encontraremos al enfermo si Jo vemos en pleno periodo
azudo. ’ o

Desdrderes en la miccidn.—J.as zanas de orinar resultan
frecuentes coun =l deseo que hay de hacerlo a cada momento,
v resultz aue sélo sslan unas cuantas gotas de orina por el
ineato a costa de grandes cufrimientos, repitiéndose sin cesar
a cada instante, pvareciéndole al paciente que su vejiga estd
siemnre repleta.

Las perturbaciones en la defecacién.—Resultan de mucha
cignificacién. y al sumarlas al cuadro que acabo de trazar, ya
se podia imaginar cual sera el estado de desesperacién del en-
fermo.

E] tratamiento de los abscesos de la préstata es el quirdr-
gico, y deben ofrecerse lo mas pronto posible y sobre todo
con oportunidad: tanto los abscesos prostaticos y periprosta-
ticoc de origen rectal como los concomitantes con las hiper-
trofias prostdticas 'y las secundarias a los traumatismos de
dentro o fuera—falsas vias o de fuera a dentro—heridas del
periné. como también los abscesos de origen metastisico (los
que se observan en el curse de una infeccién general) y en
los abscesos de origen uretral.
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Las vias de acceso que se han de seguir en los abscesos
de la prostata son cuatro: la via perineal, la via rectal, la
via abdominal y la via uretral.

Via perineal.—Este es el camino de eleccién, tiene muchas
ventiajas y sdlo un inconveniente muy relativo. que es la pereza
en la cicatrizacién de la herida, que obliga al enfermo a guar-
dar cama algunas semanas. En caric:0 las ventajas son el examen
completo de la cavidad o cavidades purulentas. abrir éstas meto-
dicamente, facilitando el desagilie y el taponamiento si hubie-
ra hemorragia, y por ultimo. evitar las asociaciones micro-
bianas con !a flora bacteriana que existe en el recto y en la
uretra de las orinas infectadas.

Via rectal-—Hasta 1874 la via de eleccién de los abscesos
de la préstata era la rectal. conforme con los consejos de Re-
cord, Tompson. Guyon, etc. Despues de esa fecha, Dittel ob-
tuvo muchos éxitos operando por el periné. quedando relega-
da al olvido.

La intervencidn por via rectal es muy facil, pero no esta
exenta de peligros. Las arterias hemorroidales presentan una
gran actividad circulatoria. influenciadas por la inflamacién
prostatica, y la hemorragia puede ser inquetante al seccionar-
las en el momento de abrir el absceso. Para evitar en lo po-
sible esta contingencia., se coloca una valva en la pared poste-
rior del recto, cuya concavidad sirve de reflector e ilumina la
pared anterior; con el indice de ta mano izquierda que sirve
de guia e busca un punto exento de pulsacidén arterial y por
¢l se in%..oduce el bisturi. esta abertura, puede ampliarse des-
pués, si es necesario, con una pinza de forci-presiéon abriendo
sus dos bocados. Aparte de la hemorragia no tiene otra com-
plicaciorn. sobre todo cuando se emplea en los abscesos que evo-
lucionan en la periferia de la préstata hacia el recto.

La via abdominal o via hipogdstrica ¢ cistosiomia trauspu-
hiang.—Estz debe aplicarse a los abscesos que evolucionan en
los enfermos prostaticos retencionistas porque permite prac-
ticar la prostatectomia en caso de necesidad.

Lz via uretral—Velpau y Salieman defensores de ella, se
valian de una sonda coénica, la cual. introducian en la proésta-
ta a ciegas y por lo tanto. sin saber lo que hacian y con los
compromisos de toda intervencién sin direccién ocular o de de-
do; fué abandonada.

Hoy y en lo sucesivo Jla via uretral puede tener algunas
mas indicaciones, sobre todo para los abscesos centrales de evo-
lucion uretral, valiéndose de la Urestroscopla. y creo que con
un buen manejo y practica det Uretroscopio el fundamento
de haberse abandonado esta via—hacerlo a ciegas—ha desapa-
recido y en algunos casos tiene su aplicacidn.

Resumiendo lo dicho. en nuestro concepto, la eleccion
del camino para llegar a la oroéstata no es dudoso; segun la
naturaleza y evolucidon del absceso seguiremos la via perineal.
o la rectal, Ja uretral o la tvan.pubienz. Si el absceso forma un
gran relieve en el recto y la fluctuacién es manifiesta, por
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ahi es donde debe abordarse., mas antes tenemos que compro-
bar que el pus no ha buscado salida por la uretra; siendo
asi, expondriamos al enfermo a una fistula recto-uretral, de cu-
ya rebeldia no pensamos insistir.

Cuando se comprueba la salida de pus por la uretra. ya
podemos comprender lo dificil o imposible que ha de ser va-
ciar y curar una colecciéon de pus tan difusa con un desagie
tan pequenio. En estos casos sera preciso derivar el pus por
via perineal.

Cuando la localizacién del foco no es posible comprobar-
la con certeza sino so6lo presumirlo y suponemos que existen
muchas colecciones purulentas, es necesario operar por el pe-
riné ya que esta via nos permite el reconocimiento de todos
los focos de supuracién y se pueden poner en comunicacién los
distintos departamentos rompiendo con la sonda acanalada los
tejidos que los separan.

Cuidados postoperatorios.—Una verz abierto el absceso no ol-
videmos hacer todos los dias una metdédica y suave expresion
de la glandula: para facilitar el desagiie y al mismo tiempo Ir
rednciendo las cavidades purulentas. Agotado el pus, reduci-
das las cavidades y cerrada la abertura perineal. rectal o pe-
riprostatica el enfermo no se debe abandonar. Si el liquido
prostatico contiene una cantidad crecida de leucocitos y la con-
sistencia de la glandula es dura y de superficie irregular,
sintomas de una prostatitis catarral. debe tratarse ésta con
insistencia por Jlas practicas corrientes. Este tratamiento. apli-
cado con método desde el principio. da casi siempre resuliados
muy satisfactorios y evita las recaidas: no haciendo ésto. la
prostatitis puede hacerse créonica. y ser mucho mas rebelde y
de mayor significacion clinica.

De lo anteriormente expuesto, llego a las siguientes con-
clusiones: 1 Todo absceso que evoluciona en la prostara en
sujetos que no han presentado ningin antecedente blenorra-
gico ni luético debe ser considerado como un absceso prosta-
tico no venereo. 2¢ Las supuraciones de la prostata menos gra-
ves son las que evolucionan en la region periaretral y que tie-
nen por centro los fondos de saco glandulares. y los mas graves
los que se desenvuelven en la pared superior de la prostata
y los que evolucionan en su extremo: y 3° En el tratamiento
de los abscesos prostaticos no se debe dar ninguna preferen-
cia a determinada via. es segin la naturaleza. la evolucion y
localizacidn de éste que se seguira. ya sea !a via abdominal.
la rectal. 1a perineal o la uretral.
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EL METABOLISMO BASICO COMO MEDIO DIAGNOS-
TICO DIFERENCIAL ENTRE LOS ESTADOS
HIPERTIROIDEOS, LAS NEUROSIS CARDIACAS Y

LLA DISFUNCION VAGO SIMPATICA >

Por el Dr. CARLOS MONGE

El Metabolismo es un conjunto de transformaciones que
experimentan las sustancias introducidas en £l organismo pa-
ra serle incorporadas o pasar a través de él dando lugar a fe-
noémenos energéticos (Barker).

En buena cuenta su estudio abarca el problema de las
fenomenos fisico-quimicos que son el resultado de la activi-
dad vital. La vida es una funcién quimica (Lavoissier). Fue
Lavoissizr que en 1870 realizé las primeras experiencias de
metabolismo en los animales y el hombre ignorandose qué apa-
ratos pudo emplear. Las investigaciones médicas comprueban
desde todo punto de vista que su técnica fué precisa.

Si hacemos el balance de los ingesta y de los excreta, ve-
remos que la energia potencial de los primeros es mucho mas
considerable que la de los segundos. La diferencia ha sido
aprovechada por el organismo como energia actual bajo la for-
ma de electricidad. trabajo mecanico, calor.

Metabolismo bdsico—Si suprimimos todas aquellas causas
que significan un gasto de energia actual (trabajo mecéanico,
alimentacion, estado emocional, etc.) para dejar al organismo
dentro del mas cercano estado vegetativo (ayuno de 18 horas,
reposo absoluto, tranquilidad espiritual, exclusivos movimientos
del corazén y de los musculos de la respiracion), en otros tér-
minos si suprimimos toda actividad consciente del sujeto es
evidente que su metabolismo se habrd reducido a un estado
de gasto minimo. Es a esto a lo que se da el nombre de me-
tabolismo basico.

Clinicamente, le determinacién por calorimetria indirecta
del Metabolismo basal es suficiente para las necesidades del
diagnéstico. El método se funda en la determinacién de la
cantidad de O consumido en una hora en calorias y por me-
tro cuadrado de superficie en un individuo en ayunas en com-
pleto estado de reposo fisico y espiritual,



264 BOLETIN DE LA ACADEMIA

Es evidente que el trabajo en cualquier forma; cstados
febriles, y en general todos aquellos procesos que aumentan
las combustiones organicas elevaran el metabolismo basico, Mas
todavia, es facil inferir que el metabolisro basico sera mayor
en el joven que en el adulto y mayor aup en e! nifno. Efecti-
vamente, segun los trabajos 4z Dn Dubois. el metabolismo del
recién nacido expresado en calorias par hora v por metro cua-
drado de superficie es de 30 a 40 calorias; en los dos prime-
ros anos de la vida alcanza 60 calerias: a los doce afios co-
mienza a descender alcanczando 50 calorias y a partir de les
20 anos tiende a estabilizarse dentro de una cifra de 40 ca-
lorias. De otro lado, en ciertos estados patoldgicos (sindrome
adiposo genital., mixedema) y en algunog que estdn en los lin-
deros de lo fisioldogico (obesidad) el metabolismo basico es
inferior a la cifra normal. De todo lo cual se infiere, que los
trastornos fisio-patoldgicos pueden =ncuadrarse—en armonia
con las respuestas del metabolismo Dbisice—en fres grupes:
los de Metabolismo basico normal, log de metabolismo basal
aumentado, y los de metabolismo basal disminuido.

No es nuestro objeto hacer un estudio integral de la cues-
tién sino vnicamente ir a la bisqueda de aquellos sindtomes
que estén en los limites de una aparente normalidad, v que
sin embargo aparezcan con toda claridad si spiicamos a «u es-
tudio la determinacidon del metabolismo basal. Estos sindro-
mes corresponden a manifestaciones de hipertiroidismo minime
y de hipotiroidismo minimo. Solo nos ocupaemos de tos pri-
meros.

Desde luego. es un hecho evidente que. las formas claras,
de mal de Basodow (cuello grande. corazén =zrande, ojos gran-
des) no cntran en nuestro estudio, puesto que se imponen a
la consideracion del clinico facilmente. Pevo hay que convenir
en gue las formas discretas de bascdowismo como de hiperti-
roidismo en general, se acusan por pequenos siginos muchn an-
tes de que aparezcan la exoftalmia, el bocio. etc. tan caracte-
risticos. En ese primer periodo silencioso. Jas manifestacio-
nes llamadas “nerviosas” son laz predominantes. Ffectivamente,
el paciente se queja de perturhaciones del caracter, inquietud,
malestar, frecuencia del pulso. palpitacionz:. adelgazam:ento,
sudores. sensaciéon de miedo y son estigmatizados con e} diag-
nostico de neurastenia. Asi ambulantes vor los consultorios lle-
ga el momento en que los grandes signos de hipertiroidismo
hacen el diagnostico. Por desgracia se ha perdido el mejor
tiempo para su debido tratamiento y porqué no decirlo, se ha
exacerbado sus sintomas recomendandole: paseo y distroccio-
nes. Pues bien, es en estos casos que la determinacién del
metabolismo basal es definitiva para el establecimiento del diag-
noéstico.

Adencma con hipertiroidismo.—L.os trabajos de Plummer han
demostrade de modo concluyente la existencia de dos formas
precisas de hipertiroidismos. De un lado. =21 hipertiroidismo
del mal de Basodow a que acabamosg de hacer alusion y que
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segun €l seria el exponente de una alteracién de la molécula
de tiroxina con fendmenos tdxicos (cuello grande, corazon
grande, ojos grandes, hipertermia, sudacidén, rerviosidad, tre-
mor, exoftalmia, perturbaciones digestivas, diarreas) y de otro
lado el sdenoma con lhipertiroidismo, fuiicion de un exceso de
tiroxina normai (cuello grande. corazém grande, taquicardia,
tremor, hipertermia, sudacidn—jamas exoftalima ni perturba-
ciones ctigestivas). Anatdmicamenie en el mal de Basedow hay
una hiperplasia con hiperfuncion téxica; en el adenoma con
hipertiroidismo hay adenomna generalmente visible y localizado
.con hiperfuncion. El primero mucho mas grave que el segundo.
El mal de Basedow verdadero, mas dificilmente accesible u
los recursos quiriirgicos y rvecidivante, el adenoma facilmente
enucleable y con resultados excelentes de orden quirdrgico co-
mo que al fin y al cabo la operacidn puede hacer desaparecer
el adenoma. Ahora bien. son estos casos de simple adenoma con
hipertiroidismo los que con mas facilidad pasan desapercibi-
dos por iz susencia del signo acusador de la exoftalmia. Estos
nervicsos dejan de serio con una oportuna medicidon de su me-
tabolismec basal y aplicando las reglas que la terapéutica dicta
para estos casos.

En una comunicacion que presentamos al Congreso Meédi-
co de 1213, que tuvo lugar en el Peru, sebalamos la frecuen-
cia del cretinismo y bocio endémico en los valles de la sierra,
donde hicimos personulmente nuestras investigaciones sobre el
particular. Pero In méas interesante para nosotros fué el ha-
llazgo de¢ “cotesos’ que presentaban bocios basedowianos, es
decir, de sujetos portadores de bocio endémico y con manifes-
taciones de hipertiroidismo. Estos trabajos ze publicaron en
“La Croénica Médica' diez anos después. Pues bien, si esto es
asi. el problema deja de tener interés meramente académico pa-
ra convertirse en un problema nacional de toda actualidad. Y
a su resolucién no se podra liegar siné el dia en que sistema-
ticamente se aplique al estudio de los cotos la prueba del me-
tabolismo basal. .

Las neurosis cardiacas.—Todos conocemos el cuadro clin:-
co de estos pacientes que simulan muchas veces estados hiperti-
roideos. E! problema abarca dos fases de posible error. Los
neurosicos que sean portadores de una hipertrofia de la glan-
dula tiroides normal en muchas personas, y los que se puede
creer hipertiroideos sin serlo y los hipertiroides con una glan-
dula tiroides cuya hipertrotia no se haya manifiesta y que
pueden ser tomados como ‘‘nerviosos'. -

He aqui, pues, todas las posibilidades de error sobre las
que he querido llamar la atencién para hacer resaltar la im-
portancia de la determinacién del metabolismo basal que va
a establecer el diagnoéstico sobre una base inquebrantable.

Algunos casos de determinaciones del metabolismo basal

N2 1 Sr. M. B. A. Enfermedad de Adison. Prueba defini-
tiva: 20 %.
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N~ 1 Sr. V. Adenoma con hipertiroidismo. Prueba difini-
tiva: 20 %.

N2 2 Sra. P. Enfermedad de Basedow. Prueba definitiva
26.5 %.

N 3 Sra. E. R. G. Adenoma con hipertiroidismo. Prueba
definitiva: 21.1 %.

N+~ 4 Srta. L. G. Neurosis cardiaca. Prueba definitiva: 5.99 %.

Nv. 5 Srta. A. L. Ch. Enfemedad de Basedow. Prueba defi-
nitiva: 30.5 %.

N+ 6 Srta. Z. V. B. 28.3 9.

N» 7 Sr. B. L. Enfermedad de Adison. Prueba definitiva:
— 6.38 %.

N» 8 Srta. V. Enfermedad de Basedow. Prueba provisio-
nal: 51.2 %.
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LA TECNICA DE LA DETERMINACION LEL METABO-
LISMO BASAL CON EL METABOLIMETRO DE
MAX KESSON

Por el Dr. LUIS S. PESCE

INTRODUCCION

Con ¢l Gnico objeto de hacer—por honroso encargo del Dr.
Monge—una demogtracion practica de la determinaciéon del
metabolismo basal. no voy por cierto a emprender el estudio
del metabolismo humano y sus aplicaciones clinicas, lo que ya
él hizo brillantemente con la lucidez y precision que caracte-
rizan su docta palabra. Me limitaré dnicamente a ilustrar los
motivos por los que han encontrado tanto favor el método y
la técnica metabolimétrica llevados a cabo con el aparato de
Mac Kesson y los similares.

La medida de las pérdidas de calor en el transcurso de la
vida animal esta estrictamente relacionada e¢on la magnitud
de los procesos fisico-quimicos que constituyen la base de la vi-
da misma. Las medidas calorimétricas son., pues, un indice
muy atendible para conocer el valor del metabolismo animal.

Los métodos llamados de calorimetria directa—que con-
siste en colocar al sujeto dentro de una camara calorimétrica
y medir la cantidad de calor producido en un tiempo deter-
minado—han dado en manos de los fisidlogos resultados de gran
precision. Pero la delicadeza extrema de la itécnica y el costo
muy elevado del material no permiten su empleo en la préac-
tica médica corriente. La calorimetria indirecta, por el contra-
rio, puede ser llevada a cabo. por ejemplo. determinando la
cantidad exacta de los ingesta y de los excreta en un tiempo
bastante largo durante el que el organismo ha conservado su
equilibrio en peso. Se obtiene, relacionandolo con las tablas, la
cantidad de calor correspondiente al periodo de tiempo ~bser-
vado. Pero se presentan inconvenientes desde el punto de vis-
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ta practico debidos a la larga duracion de la experiencia y a la
dificultad de los analisis. .

Hay otro método de calorimetria indirecta en el que se
consiguen datos rapidos que se refieren a un lapso de tiempo
mucho mas corto: y es precisamente la determinacién del va-
lor de les cambios respiratorios.

No me extiendo a los estudios de los fisidlogos sobre el té-
pico en cuestion: ellos han establecido su concordancia casi
perfecta con los procedimientos de calorimetria directa.

Los cambios respiratorios consisten en la absorcién de oxi-
geno y cn la eliminacion de acido carbonico. Pero, ca cudl sis-
tema debemos dar la preferencia en la determinacién del valor
del cociente respiratorio? (Debemos emplear los aparatos lla-
mados de circuito ablerto o gasometros, en !os que los gases
exalados vienen recogidos. y la cantidad de O y CO2 viene
determinada separadamente con el meétodo analitico propio de
los gases? Evidentemente eso no esta al alcance del modesto
laboratorio de un médico no especializado. Concederemos, pues,
la prefcrencia a los aparatos llamados de circuito cerrado. En
ellos el sistema respiratorio del sujeto esta en comunicacion,
mediante una mascara facial y un par de tubos, con una cama-
ra de aire. El acido carbonico exalado vienu absorbido—por
ejemplo, por hidrato de calcio y sodio: y la cantidad de oxi-
geno absorbida por el sujeto se obtiene inmediatamente al fi-
nal de la prueba con la lactura de una escala graduada que
indica directamente la diferencia entre la cantidad inicial y la
cantidad residual de O en la camara de aire.

Precisamente en esta categoria de aparaics esta el Meta-
bolimetro de Mac Kesson.

DESCRIPCION DEL APARATO

Antes de proceder a la demostracion practica del funcio-
namiento de este aparato. creo util indicar brevemente las va-
rias partes que lo constituyen.

Para evitar la arida tentativa de transformar las formas
en palabras, pido permiso para construir una sencilla repre-
sentacion grafica que evidencie esguematicamente el interior
del aparato.

Un tanque de cobre pulido. éste que se ve esmaltado de
negro, esta destinado a llenarse de agua: su cabida es de 14
litros.

Un flotador de cobre nickelado esta destinado a recibir el
O antes de la prueba: su cabida es de 7 litros y medio. Esta
dotado de un delicado movimiento de sube y baja, oxilando
al rededor de un eje; se halla provisto de un contrapeso re-
gulable.



NACIONAL DE MEDICINA 269

En e] interior del tanque esta una caja de absorcién que
se llenara de hidrato de calcio y sodio, con el objeto de rete-
ner el acido carbénico y el vapor de agua. A través del fon-
do de esta caj)a, que esta constituido por rejilla, se establece
una comunicacién entre el flotador y el exterior del tanque.

Otra comunicacién estd constituida por un tubo vertical
que atraviesa el fondo del tangue mismo.

Estas dos vias de comunicacién estan conectadas mediante
dos tubos de jebe con la mascara facial, y es a través de ellas
que se cumplen los intercambios entre el flotador lleno de oxi-
geno, y c¢l aparato pulmonar del sujeto.

Hago observar que en el trayecto del tubo inferior—cuya
funcion liamaré ceatrifuga respecto al flotador—estd colocado
un pequziio motor-propulsor. Este actlia como un ventilador y
ayuda notablemente la circulaciéon de los gases, disminuyendo
y casi anulando el esfuerzo de los mdsculos respiratorios del
sujeto.

El tubo superior—cuya funcién es centripeta con respecto
al flotador—esta unido directamente con la mascara.

La mascara que llega con el aparato es naso-bucal, y se
adapta perfectamente a la cara mediante un cojinete de jebe
inflable. Ella esta provista de una /lave a dos posiciones: en
la primera (on) el paciente respira en circuito con el apara-
to. En la segunda (off) éste esta fuera de circuito y respira
en ¢l ambiente del cuarto.

La cantidad de O absorbida durante la prueba se puede
conocer practicando dos lecturas (antes y después) sobvo una
graduacion fija. rigida con el flotador. Pero este dltimo mo-
delo del aparato de Mc Kesson permite obtener la misma ci-
fra con una sola lectura directa. Al efecto. hay un disco gra-
duado montado sobre el eje del flotador. que no esta comple-
tamente so0lida con el eje mismo. Las picxas que lo consti-
tuyen, algunas a friccion dulce, y otvas a fricciéon fuerte, per-
miten movimientos tales que a cada ciclo respiratorio wc va
sumando la cantidad de O que viene a faltar en el flotador. Al
aparato es util agregar un Termomeiro. un Bardmet(ro ane-
roide, y un Reloj para las respectivas medidas,

REALIZACION DE LA PRUEBA

Con el conocimiento de los principios que rigen el fun-
cionamiento de este apagato, y las varias piezas que lo com-
ponen, vamos a ver como se procede en practica para la de-
mostracion del metabolismo basal.

Un detalle particular de suma importancia para el buen ¢xite
de la prucba es la absoluta realizaciéon de todas las condiciones
necesarias referentes al sujeto y al aparato.

‘El enfermo dcbe estar en ayunas a lo menos desde 12 ho-
ras: posiblemente desde 18. El enfermoe ne debe sentir frie.
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~ Sus movimientos musculares deben ser reducides al mini-
mo posible.

S e tomard nota de su actitud mental, y sobre todo de su
estado emocional.

Se tomard igualmente nota del ritmo y de los otros carac-
teres de su pulso v de su respiracion.

Se medira su peso y tu talla; y se anotara su sexo y su edad.

Todos esos son factores indispensables para el calculo
del metabolismo déspués de la lectura de la cifra O absorbida.

Por lo que se refiere al aparato vamos a proceder siguien-
do la técnica de costumbre, con la maxima exactitud posible,
teniendo en cuenta gue la falta de una sola de las siguientes
operaciones puede anular por completo el vaior de la prueba.

El ranque de agua esta lleno hasta su apdsita raya y ne
tiene pérdidas. Su llave de descarga esta bien cerrada.

El tanque de O esta suficientemente provisto de ese gas,
y esta en comunicacidon con el interior del flotador mediante
su tubo de jebe: su llave esta cerrada.

La caja de absorcion contiene la cantidad necesaria de hi-
drato de Calcio y Sodio, en las condiciones requeridas de higros-
copia.

El cojinete de jebe de la mascara estd bien lleno de aire.

Los tubos vespiratorios bien conectados, sin perdldas

La palanca de retén del cuadrante moévil estd en posicién
off, dejando libres sus movimientos.

Verific = 31 llega coriente al motor-propulsor.

Se zic. ra la Dave de la mascara (off) y se introduce una
determinsda cantidad de O en el ilotador.

Se aplica el inhalador al pacienie (con llave en off) y asi
se deja por alguin tiempo para que respire aire del ambiente
del ‘cuarto, v sz vaya acestunibrande a la maéscara.

Duirante este tiemipo se pone en movimiento el motor y se
deja correr uro o 4os minutes con el objeto de absorber la can-
tidad de acido carbéiiico que pueda h1aber en el circuito.

En ese tiempo también se tema nota de la temperatura del
O, de la temperatura del cuarto. de la presidn barométrica, y
del volumen del gas en el flotador que se ha estabilizado.

Se pone entonces el paciente en circuito con el aparato,
volteando la liave de la mascara en on, y por hacer eso se apro-
vecha del final de una expiracién,

Se toma inmediatamente nota del tiempo que marca el relo;

Se deja respirar al pacienre en el circuito, ya sea hasta
que haya-concluideo la provisién del O del flotader ya sea por
un nimero determinado de minutos—posiblemente maultiple de
60—para una mas coémoda reduccién al valor de una hora.

Es d¢ suma importancia que el paciente respire comple-
tamente cn el aparato. es decir que no haya la mener pérdida
de aire en ningan punto ‘del circuito, y sobre tode entre su
cara y la mascara.

En la poca practica metabolimétrica que he tenide oca-
sion. de desarrollar en la Clinica de Maragliane en Génova,
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y en el estudio que desde poco tiempo he emprendido aqui
en el Instituto, me he convencido de que en ese punto tiene
raiz la mayor dificultad de la prueba: especialmente por tra-
tarse en la mayoria de los casos de individuos afectos de fras-
tornos nerviosos. o de verdaderos hipertiroideos.

De aqui la discordia de los autores sobre el tipo de mas-
cara preferible. Con este tipo de Mc Kesson he podido reali-
zar varias determinaciones metabolicas, cuyos resultados han
coincidido plenamente-—cuando no han servido a iluminarlo—-
con el diagnoéstico clinico.

Me refiero especialamente a algunos casos cuya observacién
realicé en enfermos atendidos por el Dr. Monge, y bajo indi-
cacién suya.

Cincrn enfeimos presentaban un aumento del metabolismou
basal variable respectivamente entre 21 %4 y 51 9% y su estado
de hiperiuncion tircidea era mas o menos manifiestamente in-
tenso. Un caso de aumento del 6 ¢~ representaba una Hiper-
tiroidea ¢n estado de compensacion (ya que antes habia teni-
do cifras mas elevadas). Un caso con aumento del 20 % un ade-
noma tiroideo en moderada hiperfuncionalidad. Un caso con
disminucién del — 6,59« correspondia a una enfermedad de
Addison.

Sin embargo., los buenos resultados obtenidos—como dije
——con la mascara de Mc Kesson han requerido: un cuidado exa-
gerado de parte del personal médico que atendia a la prueba,
y han ocasionado a veces el cansancio del enfermo hasta el
punto de deber suspender la determinacion para llevarla a ca-
bo en un momento mas favorable.

Por eso—siguiendo una idea que ya ha tenido su actua-
cién en Francia y en Italia—me he dedicado a construir un
tipo de mascara sobre el modelo de las cmpleadas contra los
gases en la ultima guerra.

Reuniendo los recuerdos y las sensaciones personales del
periodo de tiempo en que las circunstancias me obligaban a
hacer uso de ellas, he procurado reconstruir un tipo analogo
que reuniera las siguientes ventajas:

1) Evitar la necesidad de inflar un cojinete de aire, con
los relativos inconvenientes.

2) Emplear un material mas resistente enr el momento del
uso. y de mas larga duracidn.

3) No necesitar la intervencion de una tercera persona quec
siga manteniéndola aplicada a la cara del enfermo.

4) (J£] mas importante). Realizar el aislamiento perfecto
entre el sistema del aparato y e] ambiente exterior,

Hasta qué punto este modelo alcanzara las referidas ventajas,
no puedo afirmarlo, puesto que dificultades de tiempo y de ma-
no de obra me han privado del placer de poder presentar en
furcidén el modelo incompleto que aqui se ofrece a la vista,
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Cuande el paciente ha consumido casi la cantidad total
del O. o cuando haya transcurrido un numero determinado de
mmutos, se quita el enfermo del circuito volteando la llave en
off, y se observa el tiempo.

Sc¢ deja correr el motor hasta la estabilidad de flotader.
Se lee entonces sobre una de las escalas el volumen del O cen-
sumido.

I.a prueba ha terminado.
CALCULO

Euntromos ahera en la Gltima fase de la determinacion del
metabciismo. el calcule.

Se trata ds transformar la cifra del O absorbido por ¢l or-
ganisme, en.la cifra indice del Metabolismo basal.

Sandford ha definido el metabolismo basal como ‘'‘la mi-
nima produccion de calor de un organismo en completa quie-
tud muscular.y mental, y descanso digestivo de 12 o 18 horas”,
es decir el numero de calorias correspondiente al funciona-
miento reducido de los diferentes parénquimas. como energia
minima indispensable para el sostenimiento de la vida.

Como unidad del metabolismo basal definiremos, con Claudio
Benard ‘'/a cantidad de calorias grandes perdidas por hora y
por metro cuadrado de superficie corporal, por un individuo
en reposo completo, en ayunas desde la vispera, y colocado
—normalmente. vestido—en una atmosfera cuya temperatura
sea muy préxima a 16 grados centigrados'

Se ha preferido referir la pérdida de calor no a la unidad
de peso cino a la unidad de superficie corporal porque la can-
tidad de calor producida por las combustiones internas es ex-
pelida ai exterior casi exclusivamente por (1 superficie cutd-
nea, o se€a por radiacion. -

. Ademsés, asi, los resultados practicos han sido mas con-
cordantes con los meétodos calorimetricos internos, que no fe:-
niendo ¢n cuenta el peso, la talla o el volumen.

Para conocer la superficie del cuerpo humano con grande
exactitud se pueds recurrir a las formulas de Meeh, modifi-
cadas por Maurel, pero en la practica se prefiere las tablas de
Du Bois. cuya aproximacion lleva errores inferiores de 4 %, y
cuyos resultados son en funcidn de la edad y del sexo, ade-
mas que de la talla y del peso.

‘Con todos estos datos que hemos recojido vamos a cal-
cular la cifra fmal del metabolismo basal.

El aparato de Mac Kesson requtere un calculo muy senci-

le, tal que néd puede disgustar ni al médico menos aficionado
a las- rpa;ernatxcag
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No se trata sino de dos multiplicaciones, una divisién y una
substraccién.

El tiempo necesario para la determinacion del metabolis-
mo basal con el Metabolimetro de Mac Kesson es en media de
diez minutos para la preparacion del aparato, diez para la res-
piracién y diez para el calculo. Total, media hora. El gasto
de energia eléctrica, hidrato de cal y soda y cxigeno se com-
prende que no puede ser exagerado. El aparato y el métoda
son muy sencillos. Lo finico que necesitan es una técnica nreci-
sa y rigurosa.
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ILA VACUNA ANTITUBERCULOSA DE CALMETTE

Por el Dr. MAX ARIAS SCHREIBER

(Este trabajo no ha llegado a la Secretaria)
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Actuacién del 23 de Agosto

LOS VIRUS FILTRANTES

Por el Dr. RAUL FLORES CORDOVA.

Lecsde hace mas o menos 25 afios, los bacteriologistas han da-
do a conocer la existencia de una nueva categoria de microbies
que son capaces de atravezar los filtrez de porcelana.

Acostumbrados a considerar el filtro como un medio de es-
terilizacion eficaz, tal nocién no pedia dejar de llamar nuestra
atencién, tanto mas, cuanto que los primere:z microbilos filtrantes
descritos eran invisibles, lo que les hacla mas misteriosoes aun.

La atencién de los experimentadore: se ditigid hacia este ca-
racter de filtrabilidad y se pensd que todos los gérmenes dotados
de dicha propiedad, poseian otras comusics, designindoseles desde
entonces con el nombre de virus filiranies.

Pero pronto se dieron cuenta de que microbios conocides ya
y de tamario apreciable, eran capaces de atravezar leos filtros. De
otre lado, entre los virus filtrantes. algunos se rc:(’-ron como
gérmenes altamente diferenciades y perfectamente 1 »les.

La filtrabilidad es, sin duda alguna, uno de los caracteres
de los virus que nos ocupan, pero esta propiedad no les es par-
ticular; hacer de ello un caracter primordial, seria conferirles
una autonomia ficticia, que no la tienen, y hacer creer que la fil-
trabilidad justifica un parentezco muy estrecho ds estos gérme-
nes y de las enfermedades que provocan. Es por esto. que el
nombre de “virus filtrantes’ vuelto poco preciso cemo nombre de
grupo, debe ser desechado. Conservarlo y establerer una distin-
cién entre virus filtrantes y virus filtrables, es bacer juego de pa-
labras y exponerse a confusién.

Los términes de microbioes invisibles y ultravirus, propues-
tns para designarles no convienen tampoco para su caracteriza-
cién. El término de microbio invisible empleado por Roux, muy
comprensivo. no se aplica hoy sino a algunos de entre ellos. El
nombre de ultravirus, haria pensar que los microbios de este gru-
po son todos visibles al ultra-microscopio. lo que no es cierto, y
ademas, el pronombre ultra. tomaria una significacion poco clara,
colocando estos microbies por encima de otros.
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En realidad. ¢l gvupo de virus filtranies engloba virus muy
diversos y este grupo debe ser disgregado.

Teniendo en cuenta ciertos puntos de vista. es posible agru-
par un cierto nimero de ellos. que los individualizaremos bajo el
nombre de virus citotropr., segiin lo quiere Filibert y que po-
drian definirse de la maucra siguiente: Jos virus citolropos estdn
caracterizados, ante todc. »or su afinidad exclusiva por el proto-
plasma de las células vivas, en las que solamente pueden ser cul-
tivados, provocando la excitacidén divisoria del nacleo primero, y
despues, produciendo la lisis celular; pero sus caracteres comple-
tos no podrian ser dados sino después de haber pasado rapidamen-
te en revista las enfermedades cuyo agente causal infeccioso,
atravesando los filtros de porcelana, ha sido clasificado en los ul-
timos 25 atios en el grupo de los "virus filtrantes"™.

La idea primera de virus invisibles, pertenece a Pasteur, que
en 1880, buscando el microbio de la rabia. emitio la idea, que era
tan pequetio, que no se le podia ver al microscopio.

En 1898, cuatro enfermedades fueron atribuidas a virus de
esta naturaleza: la fiebre aftosa de los bovinus, la perineumonia
de los mismos, el mixoma del conejo y el mosaico del tabaco.

Fiebre aftosa de los bovinos.—Esta afeccion esta caracteri-
zada por una erupcién de vesiculas, cuyo asiento es la piel y las
mucosas.

En 1898, Loefler y Frosch demuestran que la linfa de un
afta no roto, no encierra gérmenes visibles o. cultivables en los
medios usuales, pero gue sin embargo reproduce lu enfermedad
por inoculacién.

Que se trata de un microbio y rno de una toxina, lo prueba
el hecho de que el virus es retenido por las bugias muy f.nas.

Es, pues, la fiebre aftosa una enfermedad a virus filtrable,
invisible e incultivable.

La perineumonia de Jos bovinos.—Xs una inflamacion pri-
mitiva del tejido celular de los tabiques conjuntivos interlobula-
res del pulmédn.

El virus es filtrante, pero cultivable en sacos de colodién o
en medios conteniendo suero de buey.

Este virus es filtrante, pero visible y cultivable.

Mixoma del conejo—Enfermedad caracterizada por una
conjuntivitis catarral, edemas inflamatorios sub-cutaneos y ade-
nepatias generalizadas. Enfermedad a virus filtrable, pero invi-
sible e incultivable.

Mosaico del tabaco.—En 1898, Beinierick extiende la nocidn
de virus filtrantes a los vegetales.

El jugo de las lesiones del mosaico del tabaco (enfermedad
caracterizada por manchas blancas sobre las hojas del tabaco, que
se transforman en brunas) después de filtrado a través de bugias,
reproduce la enfermedad; es un wvirus filtrante, incultivable e
invisible.

Estas cuatro enfermedadey difieren profundamente entre
ellas; sélo tienen de comitin la filtrabilidad del virus,
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La nocién de la posibilidad de virus invisibles y filtrantes,
tomé poco a poco cuerpc y se aplicé a la investigacion de enfer-
medades nuevamente ochservadas o antiguamente conocidas, y
cuvo agente causal es tedavia ignorado.

En 1902, una comisién de médicos americanos, Reed, Caroll,
Agramonte y Lazear, estudian en Cuba la fiebre amarilla, de-
muestran que el virus .amarilico existe en la sangre, del primero
al tercer dja de la enfermedad. que dicho virus atraviesa las
bugias Berkefeld; el producto filtrado lo inoculan a tres sol-
dados. que contraen la fiebre amarilla.

No pudieron ver el gérmen, ni tampoco cultivarlo, ni en la
sangre ni en los medios especiales. Pero en 1917, Noguchi Jlo-
gra descubrir que la enfermmedad que nos ocupa, es producida
por un espiroquete, que es cultivable en la sangre y que atravie-
sa los filtros.

He aqui, pues. una enfermedad considerada durante auince
afios. como producida por un virus filtrante y que hoy se con-
sidera como producida por un parasito altamente diferenciado
del orden de los espiroquetes. Lz fiebre amarilla se acepta hoy
generalmente como una afeccién sanguinea. producida por un
virus filtrante. pero visible y cultivable.

La viruela de los ovinos—Ha sido estudiada por Borrel y
considerada como producida por un virus filtrante. pero invisible
e incultivable. '

En 1904, la filtrabilidad del virus de la rabia fué demostrada
por Remlinger, pero no ha podido ser cultivado en los medios
comunes, ni en los especialmente preparados, hasta el presente
afio. Nosotros hemos podido cultivar el virus rabico en cerebro
de termera conservado en el frigorifico a algunos grados bajo
cero, y el cultivo después de 6 dias, inoculado al conejo, repro-
dujo la enfermedad con todos sus caracteres. KEs, pues, la rabia
una enfermedad a virus filtrable, pero invisible y cultivable.

Vacuna—En 1905, Sergent. de una parte, y Negri. de otra,
demuestran que el virus vaccinal, atraviesa las bugias de porcela-
na, siendo invisible y considerado como incultivable.

Nosotros hemos podido obtener cultivos de virus vaccinal,
sembrando vacuna en tejido testicular. conservado vivo al! fri-
gorifico. )

El cdlera de los puercos.—Ha sido mucho tiempo considerado
como una salmonelosis. es decir, como una septicemia debida a
un bastoncito del grupo Coli-Eberth, el B. célere suum, que se
aisla facilmente de la sangre y del intestino del puerco, en el
curso de una epidemia, y que es saprofito del intestino del
puerco sano.

En 1905, Dorset filtra la sangre de los puercos enfermos y
obtiene un filtrado que no contiene gérmenes visibles ni culti-
vables. pero que determina en los puercos jovenes el célera por-
cino tipico, con pululacién secundaria del B. célere suum. En
1922, en el curso de una epidemia de célera porcine en Lurin,
pude aislar de la sangre de animales enfermos el B. colere suum,
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El tracoma—Es una conjuntivitis palpebral caracterizada

por la formacién de tumores papilomatosos nacidos a expensas
" de la conjuntiva. Bertarelli, en 1907, demuestra que la secrecién

conjuntival y los elementos celulares molidos, dejan filtrar un
virus invisible e incultivable que reproduce la afeccién por ino-
culacién en el mono, que es animal sensible a dicha enfermedad.

Bajo el nombre de Dengue, se engloba la fiebre de tres dias
y la fiebre de siete dias o nanugayami. En 1907, Ashburn, de-
muestra que la sangre filtrada es susceptible de reproducir la
enfermedad en el hombre.

Viruela—En 1908. Casagrandi demuestra que el virus con-
tenido en las vesico-pustulas, a traviesa las bujias; se sabe que
es invisible e incultivable. Esperamos estar en presencia de al-
guno o algunos casos de viruela, para experimentar sobre su cul-
tivo y estamos casi seguros de obtener el mismo resultado que
en la vacuna y en la rabia.

Paperas.—Granata, en 1908, obtiene por filtracién de saliva
de enfermos un filtrado susceptible de producir una parotiditis
no supurada en el conejo; virus invisible e incutivable.

Poliomielitis—En 1909, Levaditi demuestra que el virus de
la poliomielitis contenido en los centros nerviosos, atraviesa las
bujias Berckefeld. EI filtrado cultivado en suero de monn o en
el medio de Noguchi, da lugar al crecimiento de microorganis-
mos de 0.2 a 0.3 de micra y coloreables por el Giemsa. El cul-
tivo reproduce la enfermedad en el mono. Se trataria, pues, de
un virus filtrante, pero visible y cultivable.

Roseola—En 1912, Anderson, en e] curso de sus investiga-
ciones sobre esta enfermedad. demuestra que el virus se encuen-
tra en las secreciones nosofaringeas y que atraviesa las bujias.

Se reproduce la enfermedad en el mono y en el conejo.

Escarlatina.—Bernhardt, en 1914, después de haber filtrado
sangre de un escarlatinoso. determina en el mono una erupcioén
seguida de descamacién. Esta experiencia no ha podide ser
confirmada por otros experimentadores.

Catarro nasal o coriza—En 1914, Kruse, y Foster en 1916,
demuestran que las secreciones del coriza vulgar filtradas a tra-
vés de bujias. reproducen la enfermedad por inoculacidén intra
nasal en el hombre: no se han podido obtener cultives.

Bacteriéfago.—En 1917 se ha descubierto un virus filtrante
de naturaleza particular; el bacteriofago de Herelle. Este virus,
que no es agente productor de enfermedades, atraviesa los fil-
tros, es incultivable en los medios ordinarios y en los medios
adicionados de microbios muertos, pero se cultiva a expensas de
microbios vivos, a los que destruye completamente.

Se le encuentra en las materias fecales de los que padecen
de afecciones intestinales (disenteria, tifoidea), en sujetos que
estan en vias de curacién.

Grippe.—En 1918, Nicolle y Le Bailly, han demostrado que
las secreciones nasales de los griposos, después de filtracion,
son susceptibles de reproducir la grippe en el hombre; en 1922,
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Olitsky y Gates han demostrado que Jos filtrados se cultiva-
ban en medios parecidos al de Noguchi. en donde crecia un bas-
toncito, el Bacterium neumosintes de 0 1 de micra (limite de la
visibilidad) y que la inoculacién de cultivos puros de este mi-
crobio, provocaba en el conejo una afeccion trasmisible en serie
y cuyos caracteres anatomo-patolégicos eran superponibles a los
que se encuentran en la grippe humana.

Tifus exantemidtico.—A pesar de todos los estudios hechos
para poner en claro la etiologia de esta enfermedad, se le con-
sidera todavia como producida por un virus filtrante. invisible
e incultivable. Lo tUnico perfectamente demostrado es su tras-
misién por un insecto intermediario: el piojo.

Encefalitis letargica—Levaditi y Harvier. en 1920, logran,
‘moliendo el cerebro de una mujer muerta de encefalitis letar-
gica (pero que presentaba lesiones herpéticas) determinar en el
conejo por inoculacidén intra-cerebral. una encefalitis mortal.
Por pasajes en el conejo de cerebro a cerebro. han obtenido un
virus fijo que atraviesa las bujias de porcelana. Algunos creen
que se trata del virus del herpes, y atin Levaditi y sus colabe-
radores consideran el virus de la encefalitis letargica como idén-
tico al del herpes. que no seria sino una variedad atenuada.

Herpes.—Gruteret y Loewenstein han demostrado que el her-
pns es inoculable en la cérnea del conejo y que en ciertos casos
la keratitis resultante se complica en el conejo y se hace una
encefalitis mortal con lesiones idénticas a las de ta encefalitis
letargica. Blanc y Cammopetro, en 1921. han demostrado que
el virus del herpes es filtrable. pero invisible e incultivable. Su
afinidad cutanea es bien conocida. su afinidad meningea y ner-
viosa en el hombre ha sido también establecida.

Existe inmunidad cruzada entre el virus encefalitico y el
herpético. pero ésta es puramente nerviosa: el conejo curado de
keratitis herpetica. es incapaz de contraer la keratitis y la en-
cefalitis por virus letargico.

Cancer—En estos dias llega la noticia de que Gye y Banard
han determinado el virus del cancer. sea por cultivos, sea por
medio de un procedimiento de ultra visibilidad.

ANALISIS DE LOS CARACTERES DE LOS VIRUS FILTRANTES

Pasemos ahora en revista los caracteres de los virus filtran-
tes y discutamos su valor.

Filtrabrilidad.—Es un caracter comun a todos estos virus:
un espiritu clinico se da cuenta inmediatamente de que bajo este
solo caracter se encuentran reunidas afecciones tan desemejantes
como la viruela, la fiebre amarilia. el dengue. etc.

Desde el punto de vista bacterioldgico sucede lo mismo, pues
entre las enfermedades a virus filtrantes existen enfermedades a
espiroquetes (fiebre amarilla), bastoncitos como las de la pneu-
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monia bovina, micrococes, como el supuesto de la poliomielitis
y agentes realmente invisibles e incultivables como el del tifus,
el herpes, etc.,

La filtrabilidad debe hoy hacernos considerar bajo un nuevo
angulo la biologia de los microbios y sus formas de reproduc-
cion y colocar sobre un nuevo terreno en muchos casos la profi-
laxia; pero como acabamos de ver que es un cardcter muy ge-
neral, la filtrabilidad ne puede servirnos hoy para comprender
a un grupo particular de microbios y no representa para esta
categoria un carécter nosoldgico, patolégico y botanico suficiente.

Invisibilidad.—La invisibilidad tiene por el contrario un va-
lor especial. Aplicada a los virus filtrantes, permite separarles
inmediatamente en dos grupos: uno, el de los microbios visibles,
como el de la fiebre amarilla, pneumonia, poliomielitis, grippe,
v el otro el de los invisibles.

Incultivabilidad. —La incultivabilidad sobre los medios usua-
les se muestra casi paralela a la invisibilidad; los virus visibles
han podido ser cultivados, los invisibles sélo en muy escaso ni-
mero.

Pareceria, pues, légico separar definitivamente los gérmenes
visibles (espiroquetes y bacterias) que entrarian en el grupo de
las bacterias ordinarias y considerar como cardcter especial de
los virus que quedan sin clasificacién, la filtrabilidad, unida =
la invisibilidad y a incultivabilidad.

Pero creemos que este solo criterio es insuficiente; la his-
toria de la fiebre amarilla nos vuelve excépticos sobre los carac-
teres de invisibtlidad e imposibilidad. de cultivo. Tengamos pre-
sente que muchos investigadores y durante muchos afios, estu-
diaron la fiebre amarilla y no vieron ni pudieron cultivar el gér-
men descubierto y cultivado por Noguchi.

AFINIDAD EPITELIAL

La fragilidad de los tres caracteres precedentes, no ha es-
capado a la sagacidad de un observador como Borrel, que ha
sentido la necesidad de buscar un terreno mas sélido para agru-
par estos virus. Borrel observé que muchos de ellos provocan
una alteraciéon primitiva de las células epiteliales y propuso con
mucho talento en una época en que no se tenian los datos que
tenemos hey, reunir todas esas afecciones, bajo el nombre de
epiteliosis. tomando como caracter primordial la afinidad de es-
tos virus por los epitelios.

Pero el cuadro asi trazado por esta nocibén en 15807, es in-
contestablemente muy estrecho, porque sin hablar de la anemia
del caballo, pondria de lado el sarcoma infeccioso de las gallinas,
afeccion mesodérmica. Sin embargo. la observacién capital he-
cha por Borrel permanece integra y es esta la que ampliada debe
servir para la verdadera comprensién de los virus que nos ocupean.
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Si el agrupamiento de las epiteliosis es estrecho, el de las
ectodermosis neurotropas, propuesto por Levaditi (para un pe-
queiio grupo de afecciones) lo es mas atin. Segun Levaditi, al-
gunas afecciones: rabia, encefalitis letdargica, herpes, peliomie-
litis, vacuna, serian virus presentando una afinidad casi exclusi-
va por los epitelios derivados del ectodermo: piel y sistema
nervioso.

A la concepcién de epiteliosis y ectodermosis se puede opo-
ner, ante todo, que estos virus no son estrictamente epiteliales o
ectodérmicos, sino que son susceptibles de vegetar en el epitelio
pulmonar (vacuna bovina, vacuna ovina) en el testiculo (rabia),
en las suprarrenales (herpes); lesionan, pues, tanto el mesoder-
mo como el endodermo.

Corpisculos intracelulares.—Von Prowazeck propuso otro
agrupamiento de distinta naturaleza, basado en la presencia de
corpisculos intraprotoplasmaticos paranucleares, que se encuen-
tran en muchas afecciones y cuyo prototipo serian los corplscu-
los de Negri de la rabia. Este autor cree ver en estos corpfiscu-
los, si no el virus mismo, al menos el sitio en donde radican;
pero estos corpiisculos son susceptibles de dividirse en corptscu-
los mas pequefios o corpisculos de Volpino, bien estudiados, en
el ttracoma; estos corpusculillos filtran y Prowazeck, baje el
nombre de corpisculos iniciales, los considera como agentes pa-
togenes eficientes y los retine con el nombre de Clamidozoarios
(de clamidos camisa), es decir, protozoarios rodeando el niicleo
de la célula parasitada, como una camisa. Pero no tenemos hoy
en dia pruebas suficientes para considerar estas formaciones co-
mo protozoarios y, ademas, virus como el del coélera porcino y
el bacteridéfago, no los presentan.

LESIONES HISTOLOGICAS, PROVOCADAS POR LOS
VIRUS FILTRANTES

Afinidad celular—Las ideas anteriormente expuestas, no lle-
gan a constituir sino agrupamientos incompletos.

Creemos con Filibert, que apoyandonos sobre la anatomia
patologica, se puede llegar a separar realmente ciertos virus muy
particulares de estos grupos, reunidos entre si por la similitud
de la accién que ejercen sobre el organisme y por su biologia.
Si nos colocamos, en efecto, desde el punto de vista de la Pa-
tologia General, veremos que cierto niamero de estas afecciones
presentan un caracter verdaderamente particular: sus lesiones se
ejeércen exclusivamente sobre las células nobles, con exclusién
de cualquier otra reaccién.

La mayoria de los gérmenes conocidos penetran en la cavi-
dad de Baer, cavidad general del cuerpo y determinan reacciones
y lesiones engendrando procesos de defensa. pero son impoten-
tes para llegar a parasitar las células nobles. Los espiroquetes
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y los protozoarios. que son agentes septicémicos obligados, no
escapan a esta ley: atacan nrimero las arterias y las venas., sus-
citan la reaccion del tejido conjuntivo. la esclerosis, etc.: si pue-
den en ciertas fases de su evolucion llegar a atacav las células
mismas de los pareaquimas. es de manera muy particular (de-
generacion grasosa) o secundaria y accesoria. No hay realmen-
te sino tres excepciones a esta ley, la difteria, el tétano, el botu-
lismo. Los microbios de estas tres afecciones quedan. por de-
cirlo asi, exteriores al organismo: penetrando en la cavidad de
Baer no determinan casi alteraciones, pero por las toxinas que
secretan. van a atacar las celulas nobles del sistema nervioso y a
destruirlas.

Ahora bien. sometidas a este criterio las enfermedades cuyos
virus atraviesan los filtros, van a dividirse en dos clases; la una
en la que las lesiones inflamatorias tienen los caracteres pro-
ducidos en las infecciones a microbios conocidos: la orra ca-
racterizada a la vez por la ausencia de lestones inflamatorias del
tejido conjuntivo y la preponderancia de Jesiones nuevas muy
especiales de las que son victimas las células nobles.

Entre las de la primera categoria, tenemos la perineumonia y
la fiebre .amarilla, cuyo agente patogeno se patrece al de las su-
puraciones y septicemias.

La segunda categoria. caracterizada por la ausencia de reac-
ciones inflamatorias de la cavidad de Baer y las lesiones primi-
tivas celulares. muy especiales y particulares, que no se encuen-
tran en las otras. engloba y reune virus. que presentan una afi-
nidad. por el protoplasma celular y son incultivables in-vitro en
los medios ordinarios, pero si en células de tejido afin, conser-
vado vivo.

Si dirigimos la vista al grupo de enfermedades que nos ocu-
pan, veremos que esas lesiones exclusivas o preponderantes, sc
encuentran en la rabia. en donde la neurona es destruida. en la
encefalitis letargica. en el herpes, en el que la lesidn inicial de
la piel puede ganar la célula nerviosa en el conejo.

Todos estos virus son absolutamente incultivables en los
medios usuales. Estos virus no vegetan sino el protoplasma vi-
vo. Si no es una célula animal es una celula vegetal que sirve
de substractum al parasito. pero es necesario que dicha célula
esté viva. Antes de ahora, se entendia que se trataba de cultivo
in vivo, pero nosotros hemos podido cultivar in-vitro el virus,
vaccinal y el virus rabico; en tejido testicular y cerebral, res-
pectivamente, conservandolos vivos en un frigorifico a 4 y 6
grados bajo cero. .

. Estos virus parecen parasitos obligatorios del protoplasma
viviente: no se multiplican en ningdn medio usual de cultivo.
Esta afinidad exclusiva por la célula viviente. es la caracteris-
tica fundamental de estos virus. a los que por tal razén se les
llama citotropos. .
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CARACTERES DE LOS VIRUS CITOTROPOS

1.—Lesiones provocadas en las células por los virus citotropos.
La célula en la que se instala un virus de esta naturaleza. sufre
dos clases de alteraciones: la lisis y la segmentacién.

a) En las epiteliosis del grupo de la viruela (vacuna bovi-
na, vacuna ovina, fiebre aftosa y herpes cutaneo) la célula epi-
dérmica se hincha, su protoplasma se vacuolisa. la célula estalla
y la ruptura de las células atacadas da lugar a la formacidén de
vesiculas,

Los virus neurotropos (rabia., encefalitis letargica. encefali-
tis herpética del conejo) determinan en las células nerviosas (cé-
lulas corticales, células de Purkinje) de pronto la desaparicidon
de los granulos de Nissl,después viene la vacuolizaciéon. Es en
este momento en el que se ve cerca del nicleo los corpusculos
juxta o paranucleares (corplsculos de Negri, de Guarnieri, etc.)
los que han sido considerados por algunos como el sitio en donde
reside el virus y que otros los miran como si fueran restos nu-
cleares alterados. La célula en este momento estd virtualmente
muerta; pero entonces entra en juego una accién secundaria,
para desembarazar al organismo de la célula necrosada, vuelta
un cuerpo extrano.

b)—Ciertos virus citotropos tienen una accién muy par-
ticular sobre el nlGcleo: desde que penetran en la célula. inician
el proceso de segmentacion kariokinética., de la misma manera
gue un espermatozoide que forzara a segmentarse un o6vulo no
partenogenético. Esta clase de fecundacién no nos sorprende en
la actualidad. Desde los trabajos de Loeb y Delage. sobre la fe-
cundacién artificial de los huevos no partenogenéticos, Delage
ha demostrado que una solucién especial de 4cide butirico puede
hacer pasar el nilicleo del estado de reposo al de divisién ciné-
tica, y esta accidén, una vez comenzada, continta. Si los virus
neurotropos no provocan la segmentaciéon de la célula nerviosa,
es porque ésta, muy diferenciada probablemente, es incapaz de
sufrir el rejuvenecimiento necesario sin duda a la division.

Se puede concluir, pues, que los virus citotropos son a la
vez citoliticos y citocinéticos, proptedades verdaderamente es-
peciales y que justifican también una agrupacién especial.

2)—Cultivo intra celular.—Si se considera que los virus ci-
totropos encuentran un medio de cultivo en la célula viviente. -
puede suponerse que el parasito se nutre del protoplasma y lo
agota cuando representa para el un alimento favorable. Pero
cuando no encuentra este alimento apropiado, muere por inani-
cién. E! virus rabico inoculado en el cerebro de la paloma, mue-
re sin determinar la rabia y esto sucede porque el protoplasma
de la célula nerviosa de la paloma no le es un alimento apropiado.

3.—Inoculabilidad intra-celular—Otro hecho que viene toda-

via a afirmar la hipotesis de la afinidad citotropa del cultivo intra’
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protoplasmatico de estos virus, es la necesidad si no absoluta a
lo menos preponderante de la inoculacidn intra celular. Para
que la enfermedad se declare, es necesario que el virus sea in-
troducido en el interior de la vecspectiva célula, al menos en la
mayoria de los casos. Es muy conocido el hecho de que la va-
cuna exige para producirse, la introduccién_ intra-dérmica del
virus vaccinal. v

La mayoria de estos virus introducidos por via sanguinea,
sitb-cutadnea o intra-peritoneal, se muestran inactivoes. El virus
de la rabia necesita la mordedura de la piel, es decir, de la epi-
dermis, para panetrar al organismo.

Absorcion de los virus citotropos.—En cilertos casos aungue
el virus penetre al organismo por una via que no le es favorable,
va sin embargo a localizarse sobre los elementos para los que
presenta afinidad. Esta afinidad es celular. Es necesario admi-
tir que en estos casos el virus ha podido. sin encontrar la célula
que le es favorable, vegetar en la circulacién hasta que la en-
cuentra.

Carré y Valle han puesto en evidencia esta propiedad de los
virus de ser absorbidos por otros elementos celulares que sin re-
presentar para ellos un elemento fayorable. les permite multipli-
carse, alojandolos momentaneamente. Este fendmeno tiene en
la hora actual una gran importancia desde el punto de vista de la
epidemiologia y de la patologia generales.

Vallé y Carre, en 1923, verifican este fendmeno en unra ex-
periencia célebre con la fiebre aftosa. Ponen en contacto glo-
bulos rojos con el virus aftoso, los lavan repetidas veces después
de centrifugacién de la mezcla y ya lavados e inoculados, son .
capaces de reproducir la enfermedad en la vaca.

Este hecho permite comprender que en las enfermedades a
virus citotropos, el virus pueda estar presente en la sangre ab-
sorbido por los hematjes, sin por esto multiplicarse, de donde
resultara virulencia posible de la sangre en ciertos casos, lo que
ha hecho considerar ciertas de estas enfermedades como septi-
cemias.

La misma prueba es hecha por los autores citados. tomando
en vez de glébulos rojos, cultivos de estafilococos banales y po-
niendo éstos en contacto del virus aftoso; después de centrifu-
gacién y lavados maltiples, el estafilococo lavado, inoculado a
la vaca, le da la fiebre aftosa.

Esta experiencia fundamental proyecta gran luz sobre la pa-
togenia de las enfermedades infecciosas. Ella nos explica los
errores de antafo, atribuyendo a un gérmen visible un valor
patogénico que no lo tenia en realidad. Ella debe ponernos en
guardia en el porvenir, contra la aceptacion facil de un agente
Jatégeno visible, en una enfermedad cuyos caracteres anatomo-
clinicos indiquen otro origen. Ella nos invita a revisar aquellas
infecciones imputadas a una bacteria cuya accién parece proble—
matica, segin la etiologia, la anatomia patologlca y los sinto-
mas .ohservados. .
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Microbios de salida—La segunda experiencia de Vallé y
Carré sobre la absorcidén de los virus por las bacterias, nos ex:
plica el rol de aquellas bacterias que Nicolle ha calificado como
microbios de salida y al mismo tiempo nos explica la mayoria
de las infecciones secundarias.

Los virus citotropos favorecen algunas veces la pululacién
de ciertos microbios visibles, siempre los mismos para un virus
dado. La viruela hace salir el estreptococo. el neumococo; la
vacuna y la fiebre aftosa hacen salir el estafilococo.

Cierto es que hay virus, como el de la rabia, que parecer
no favorecer a ningin microbio. Dos ejemplos de simbiosis par-
ticularmente sugestivos deben ser puestos en primer plano. El
cdlera porcino y la difteria aviaria. El célera porcino invisible,
evalta la virulencia del bacilus célere suum, a tal punto que este
microbio pululando por su cuenta va a 'ibrar batalla al organis-
mo y a provocar lesion=s Jde defensa. c-eando asi una segunda
enfermedad, superpuesta a la primera o una enfermedad a dos
etapas y a dos virus.

La difteria aviaria cuyo virus en la garganta de las aves n»
da lugar sino a lesiones superficiales, provoca la pululacién de
gérmenes diversos. entre los cuales el bacilo pseudo-diftérico
parece el mas frecuente y que es el que va a edificar la falsa
membrana.

El proteus X 19 en e} tifus. y la leptospira en la fiebre amn-
rilla, serian también. segliin lo quieren muchos observadores, gér-
menes de salida.

ORIGEN DOBLE DE CIERTAS ENFERMEDADES
CLINICAMENTE AUTONOMAS

La nocién de la absorcion de los virus citotropos, la exis-
tencia de simbiosis‘con los gérmenes de salida, engendran otros
problemas de nosografia y pueden conducirnos a modificar nues-
tras concepciones actuales sobre la evolucion de las enferme-
dades.

En muchos casos parece que obligadamente hay infeccidn
doble: el virus citotropo c¢rea primero las lesiones y los sintomas
imputables a su accion, para que después el microbio favorecido
venga a superponerse y a elaborar un nuevo cuadro anatomo
clinico. Tomemos como cjemplo una enfermedad que todos co-
nocemos. la viruela: parece incontestable que la forma pura de
la enfermedad, debida a la accién del virus citotropo puro; e§
la varioloide. en la que la erupcion se detiene en el periodo dé
la vesicula. Por el contrario. e n la forma llamada normal o
discreta, la supuracién secundaria debida al microbio de salida
el streptococo viene a transformar las vesiculas en pistulas, a
reencender la fiebre y algunas veces a provocar supuraciones
extensas.
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En la vacuna, la pistula es debida al estafilococo, mientras
mas contaminada esta la vacuna mas grande es el botén vacci-
nal. Con nuestros cultivos de vacuna en tejido testicular conser-
vado vivo, cultives casi libres de contaminacién, hemos obtenido
en nifios de la Recoleta tan solo pequefias vesiculas, que no han
llegado a pustulizarse, dejando como huella después de 20 dias
tan so6lo una pequeliz mancha en la piel y que sin embargo ha
producido la inmuuizaciéon de dichos nifios, lo que hemes com-
pirobado. ineculdndolos nuevamente con linfa de uso coriente,
sin que se produzca rcaccion local.

De estas nscioncs podemeos sacar gran provecho desde el
punto de vista terapéutico: en el caso de una epidemia de viruela,
debe de pon: :e al! entferimo, tan luego comienza la erupcidn,
inyeccionss d2 siuers antiestreptocdcico, y estamos segures de
que si asi o proceds, desaparveceran las formas graves de viruela,

¢De g naturaleca son los virus citotropos?

Desde hace nwucho tiempo se ha considerado a los virus fil-
trantes coro idéntices a los otros mucrobios, de los cuales no
se diferenciarian sino por la talla: hipotéticamente se les ha do-
tado hasta de movilidazd poi su propiedad de atravesar los fil-
tros, pues los microbios gruesos moviles filtran con mas facili-
dad que los inmovil:s. Los virus citotropos difieren profunda-
mente de todos los rniciobios conocidos, bacterias o protozoarios,
por su modo de accidnt  tan especial y por su electividad par-
ticular por el proioplasina de las celulas vivas. Su naturaleza
intima nos es totabiente descinocida; hasta se ha puesto en
duda su naturaiesa vivicnte, unimada: Beinjerik ha considerado
al virus del mosaico ! tubaco como un fluide de nueva va-
riedad no miicrobianz. Bardei cree que estos virus estan dota-
dos no solamentc de lu faciitad de multiplicarse. sino mas adn,
les conceds hasty poder de asimilacién, propiedades que se con-
sideran comeo lns caracieristices de la vida. Se trata acaso de un
nuevo aspecto de la materia viva?

No discutiremos este punto y admitiremos,solamente que los
virus citotropes son seres dotados de vida y diferentes a todos
los microbios conecidles, sin aventurarnos en una discusién es-
téril sobre €] problenia de la vida, que es del dominio de la
Metafisica.
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Ademnés, en el medio netamente extraoficial de igual ma-
nera el profesional de nuestros dias, que precie su titulo y
aliente a ennoblecerlo, no serd ya Gnicamente el médico de fa-
mtlia, sino que a despecho de la independencia que juzgaba te-
ner, se halla coludide a intervenir en las diversas cuestiones
qgue plantee el momento culminante, ya en el orden social, ju-
dicial, sanitario o administrativo.

Por Gltimo, es un imperativo para nuestros profesionales
el exponer sus particuiares puntos de mira y exponer sus pro-
pias iniciativas. como simple deber de ciudadanes, en todo lo
que atane al medio en gue desarrollan sus actividades.

Como dice muy kien un inteligente médico francés, que es
a la par notabls profesiona: y psicdologo: “El médico es el hom-
“bre que. por el heciio mismo de su profesion, estd llamado a
“penetrar en todos las medios y a verlo todo. El estado eco-
“némico un pals. la psicolegia de las diversas clases sociales,
“las enfermedades morcles que gastan las energias y las en-
“fermedades fisicas que destruyen el cuerpo, todo esto el mé-
“dico lo cromprueba me or gque el abogado o que el sacerdote,
“los que tienen un dominic de observacién menos general: me-
“jor que el admiristrador, gque czamina un Punto de vista mas
“localizado, mejor que el demobgrafo que tiene las cifras y sus
“relaciones bajo s 0jos, pero que no esta en contacto con la
“vida social misma. £l médico tiene que ser socidlogo aun sin
“quereric. ¥l medico, mas competente que ninguno, tiene el
“deber de bhablar. y muy alto, para ilustrar la opinién y al le-
“gislador™ (). :

Y afiade el mismo auior esta frase lapidaria, que debiera
ser grabada en plaza y calles:

“La descomposicién social, copsecutiva a la gran guerra,
“conduce al mri~io 2! abismo: los médicos son los inicos que
“pueden salvarlo”.

'Y es asi como l'a nacido hace poco, y avanza en sus pro-
gresos con tendencia arrolladora, cuyo fin.es imposible preci-
sar, esa Ciencia nuevz, ante la cual se inclinan impotentes to-
das las preocupaciones: la Medicina social, que reune y com-
pendia todas las multiples y multiformes ramas del acervo mé-
dico, y sintetiza. positiva y claramente, todos los conocimien-
tos Que las diversas discipiinas de los estudios profesionales
nos proporcionan y ntuclea, en la noble aunque ingrata, labor
profesional diaria, el tipo perfecto del Médico moderno.

Y jay! de aquel que, no acorde con todo ¢sto, se niegue a
oir_Ias apremiantes de la hora actual, y se obstine en no mar-
char al compas del preogreso de las Ciencias Médicas asi oiien-
tadas. jLa tacha de retrogrado seria leve para calificarlo!

o

7;(1') P. Trisca.—Les Médecins sociologues et hommes d’Etat.—
Parls, 1823,
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mente extrinsecas y mecanicas (abuso de relaciones sexuales,
traumatismos generales o locales) y siempre que se compruebe el
accidente fortuito y sin que se pueda establecer intencionali-
dad en e] hecho (aborto expontdaneo accidental).

C).—De una manera provocada, voluntariamente, con un fin
terapéutico y cifnéndose a las indicaciones precisas que para =llo
rigen (aborto provocado cientifico, terapéutico u obstétrico).

D).—De una manera provocada y voluntaria igualmente, pero
con intencionalidad y con un fin malicioso, constituyendo el
verdadero hecho delictuoso (aborto provocado criminal).

Las dos primeras variedades no seran desarrolladas, ni de
ellas nos ocuparemos, por no corresponder al plan que ncs he-
mos trazado:; es el aborto provocado. en sus dos importantes
formas. terapéutica y criminal, que nos sirven de tema para el
presente trabzjo, con el fin de dilucidar el acto delictuoso o
la justificacidn del acto cientifico. y establecer las considera-
ciones médico-legales y sociales que de ello puedan derivarse.

Ateniéndonos a la ya clasica y bien conocida definicion del
profesor Tardieu, diremos que por aborto en medicina legal se
entiende:

“La expulsion prematura y provocada violentamente del
“producto de la concepcion, con independencia de todas las
“circunstancias de la edad. viabilidad y atun de formacidn re-
“gular de este producto” (2).

Esta definicién precisa claramente todos los postulados que
el aborto, médico-legalmente considerado, debe tener; pues en-
globa, bajo términos concretos y cientificos, todo el concepto
que corresponde a este acto, sin penetrar en una serie de cues-
tiones extrafias, como aquellas tendenciosas y escolasticas de
la antigiiedad, o como ciertos distingos capciosos recientemoente
argiiidos.

Con todo. ella parece especialmente referida y amoldada
a esa segunda variedad del aborto provocado, anterior «-nte
enunciada: el aborto provocado criminal. que es en el que
se¢ tipificen estas caracteristicas. Pero, no debemos olyidar que
a mas de las consideraciones netamente juridico-penales del
aborto. nos corresponde. y tal es nuestra deliberada intencidn,
contemplar las consideraciones éticas. y es por eso que trata-
remos de analizar aqui. igualmente. la forma provocada tera-
péutica, para establecer la verdadera justificacién del acio, sin
intencionalidad maliciosa. sobre todo por la nefasta practica
del aborto criminal. bajo cubierta del hecho cicntifico, permi-
tido y justificado del aborto obstétrico.

La antes citada definicién involucra todos los principales
caracteres requeridos para establecer el verdadero conceptc mé-
dico-legal del aborto, En efecto: establece, primeramente, la

(2) Tardieu—Etude médico-légale sur l'avortement.—Paris, 1868 —
Trad. espafnola.—Madrid.—Barcelona. 1882
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tondicién de prematuridad del acto. cs decir, realizado antes
de haber llegado el producte cencebideo a su completo desa-
rrollo, antes del término noermal! v la épocz fi'a de la expulsién
fisiolégica.

En segundo término sefizla la cen’itidn e cste acts pro-
vocado, cabe decir, incitade. estinnla’is fa-ilitcdo, - vuidndo.
por accidén extraila, y. por lo tanie. actuande welibsrada vo:iun-
‘tad en la comisién del heche. ‘

En tercer lugar, la violencia. como nrelilo igualma-.=z de
condicidon especial, pues, por cualgquiera de los procedimientos
que el acto se provoque, ¢l no puede verificarse sino viclenta-
mente, bajo accion revelatriz de fuerra supericer y de fuerza
extrafia, que impulse el hecho. fuera del cause y modo nor-
mal de gestacion.

Insiste igualmente la definicion antes citada, en la ahstrac-
cién abssluta de ciertas circunstancias fortuitas, innecesarias
de ser tenidas en consideracion vor el médico-legista. Son éstas:

1>—La edad del producto concebido. Dejamos de 'ado, pri-
meramente y a este respecto, las antiguas consideraciones que
constituyen la base de la clasica doctrina aristotélica, desgra-
ciadamente sostenida ain por la Jegisiacién candnica. como
veremos mas adelante; pues, para el moderno concepto de la
ciencia, el producto gestado tiene vida o se le considerz con
ella, desde el preciso momento de fusion d= los dos prontcleos,
y, por lo tanto, su expulsién en el periodo primitive, inanima-
do como lo llamaban los que esta doctrina sostenian, consti-
tuye aborto y acto punible y vituperable, como si se realizara
en semanas o meses posteriores. Fl vpunto interesante sobre es-
ta cuestion de edad. es que en medicina legal la aceptacién
de aborto, es mucho mas latay amplia que la aceptada en obs-
tetricia, nues si recordamos que los tocologos adoptan aste
término solamente para la expulsion antes del 7° mes de ges-
tacion, es decir, en los periodos embrionario y fetal. cema ellos
llaman, para los meédicos legistas es sinonimo de detencidn del
embarazo y de expulsiéon del producte en cualquiera ¢pcca del
ciclo gestative y a cualquiera edad que él pusda tener, aim en
el periodo que para los obstetras consitituye =l llamado par-
to prematuro (tres uGltimos meses del embaraze).

2°.~—La condicidon de vialidad. es casi corieslativa de la an-
terior, si nos atenemos a que solo 2 partir del 6% mes. es que
consideramos al producto viable. es decir. anto para vivir ais-
ladamente, fuera del seno materne; pero, debemos igualmente
considerar la vialibilidad cemeo resultado de ina madurez nor-
mal del producto v por lo tanto teniendo el i=to iodas las con-
diciones especiales, requeribles para su subsistencia indepen-
diente. Ninguna de estas consideraciones particilzres. debe ser
apreciada por el perito-médico. al iratarse del sborto inten-
cional, y es por eso que la definicién elude tomarlas en consi-
deracién.
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3>—l.a formacion regular es, igualmente, extrafia al concep-
to médico-legal del aborto, no debiendo por lo tanto ser tenida
en cuenta para apreciar la calidad del acto, el desarrollo mas
o menos anormal o teratolégico del producto, pues para los
que cometen el delito ello es cuestion ignorada. no puriendo
su comprobaciéon disminuir la intencionalidad inalévola del acto.

Es asi como. con estas indispensables premisas, se¢ estable-
ce nlaramente el concepto médico-legal del aborto, a base de
una definiciéon, hoy casi unanimemente aceptada por todos los
autores modernos.

II

HISTORIA Y LEGISLACION SOBRE EI. ABORTO

La historia del aborto, ya en su forma expontanea. de ma-
nera natural ¢ por accidon accidental o fortuita; o va 2n su
modilidad provocada. por accidén terapéutica obligads y con-
sentida. o por accion delictuosa y castigada. w2 encierra en la
historia de lac legislaciones de los diversos pueblos que a tra-
vés de los tiempos y de las latitudes. han integrado a la Hu-
manidad dcsde las mas remotas épocas.

Es por eso. que al hacer., aunque muy someramente, el his-
torial d¢l aberto. tengamos que referirnos de continuo a prag-
maticas juridicas que han elaborado los hombres de todas las
nacioncs y las edades: ellas nos diran el valor y grado que a
la practica abortiva se daba. por el grado y valor de¢ sus dis-
posiciones legales y punitivas.

De otro lado. nada puede orientarnos mejor sobre el con-
cepto actual y aceptado que sobre el aborto, como el hecho
legal v <ocial. podamos tener, que el estudio. de las legislazio-
nes, historica y comparada: pues ellas nos marcaran las apre-
ciaciones que sobre esta importante cuestién han emitido los
legisladores y socidlogos de todos los tiempos y de todas las
naciones.

En los .pueblos primitivos se consideraba al hombre como
duenio del producto de la concepcidén, y. por lo tanto. con de-
recho absoluto para interrumpir su desarrollo en cualaquier ins-
tante, provocando cl aborto, a igual titulo que el que poseia
de muerte o venta sobre los hijos que tuviera. Los pueblos no-
mades, sobre todo. para facilitar la movilidad de sus tribus,
trataban de desembarazarse de la prole numerosa, interram-
piendo los embarazos, por medio de bebidas hechas con plan-
tas especiales. cuyas propiedades ellos conocian.

La Indja comulgaba en parte con tales doctrinas y no cas-
tigaba el aborto, el cual se verificaba preferentemente con be-
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bedizos, en los que el fruto de las amanas era muy utilizado:
por tales razones la legislacién indG es casi negativa en tal
sentido. . _

En FEgipto parece que el aborto fué raro y que se tenia
mucho respeto al feto en gestacion; tal parecen afirmarlo la
la salvaguardia que la ley concedia a la mujer condenada a
muerte. de ampararla y suspender la ejecucién, al comprobar
su estado gravidico. La legislacidén egipcia nada dice al res-
pecto; pero si, castigaba con exposicién infamante ante el pue-
blo, a la infanticida y castigaba severamente al padre que per-
mitia o intervenia en la muerte del nifio, ain en el vientre
materno.

Entre los judios perece que el aborto, sobre todo en su for-
tma criminal, no era frecuente. El Pentatéuco nada nos indica
sobre este delito; pero si el Exodo (Cap., XXI, versiculos 22
y 23) que castigaba el aborto causado violentamente por otro,
en persona de una mujer.

Las Jeyes lacedemdnicas ponian el feto hajo la proteccion
del Estado. obsesionados indudablemente por el deseo de esti-
mular la procreacién, el mejoramiento de la raza y el aumento
de la poblacién. en ese pueblo viril, de guerreros y de atletas.
Lijsias acusé a un abortador piblicamente y pedia se 1€ considera-
ra como reo de homicidio.

Entre los griegos las ideas al respecto eran muy diversas.
Sdcrates admitia el aborto, pero con la voluntad de !a madre;
y aun mas. daba consejos de céomo podia despertarse el tra-
bajo de la expulsiéon y librar asi a las mujeres temerosas, de
los dolores y molestias del parto a término.

Hipdcrates opind siempre contra el aborto. A pesar de ello,
su célebre tzoria sobre el principio vital, habria de servir mas
tarde a Aristételes para establecer sus capciosos distingos, que
per desgracia se perpetuaron por muchos afios y siglos en la
historia de la Ciencia. Decia Hipdcrates: “Un séplo de vida
“‘se comunica de un sexo a otro por los medios conncidos gue
“la naturaleza tiene dispuestos: los liquidos en que este soplo
“se insinQla. se calientan y espesan: todo.lo que sé¢ calienta tie-
“ne movimiento, una especie de vida. el soplo de la vida ca-
“liente atrae el soplo frio qué la nutre”. Y deducia de aqui que
el -producto de la concepcidn solo poseia el soplo de vida, des-
pués de varios dias y semanas. Este sabio, con todos. repectimos,
era enemigo del aborto: recuérdese su célebre juramento:
“De igual manera yo no daré a una mujer un pesario abortive ,
y ademas su libro sobre "“Enfermedades de las muieres” en
el que dice. como una prueba de la frecuencia de los abortos
en su tiempo. lo siguiente: “Los peligros son mas- grandes
“para la mujer que aborta: los abortos son 1mas periosos ue
“loes partos. No es posible. en efecto, que no haya violencia
“en la expulsion del embridn. sea por un purgante, sea por
“una bebida. sea por un alimento, sea por pesario. sea por chal-
“quier otra causa ”
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Aristdteles admitia el aborto voluntario en las mujeres que
tuvieran muchos hijos y con el objeto de mantener el equili-
brio de la poblacién, (Re Politica I. VII. c. 10, n. 14). Aprove-
ché las teorias de Hipdcrates sobre el principio vital, aceptan-
‘do que el producto concebido sélo tenia vida, st era vardn, a
los 40 dias y si era hembra a los 80. En tal sentido estatuyo
su doctrina de que la autorizacién para el aborto sélo debe-
ria concederse mientras el fete no estuviera animado, pues cons-
tituiria un crimen si el nifio tenia ya el soplo de vida.

Platén (De leg. 1. V.) sostuvo iguales teorias, como un
medio para impedir el desarrollo desmesurado de las poblaciones.

Galeno consideraba al feto como una porcién integrante de
Ja madre, y por lo tanto. con derechos para disponer de él. a
igual que sacrificar voluntariamente un brazo o una mano. Acep-
té igualmente las teorias aristotélicas sobre el principio vital.
pero redujo los periodos a 30 dias, en el varén, y a 42, en la
hermbra.

La Vulgara. la ley matriz italica. imponia. pena Ade muer-
te para el abortador. si la mujer muriese v =inb. la de re=ar-
cimiento del dafo. en armonia con lo que pidiera el marido y
juzgaran Jos arbitros.

La version de Jos Setenta. trastada este pasaje. aplicando al
hijo lo que dice de la madre.

Entre los Romanos. al menos en la época de la Rentiblica,
no era considerado el aborto como un delito v se designabn con
la frase de abigere partum al parto voluntario. La filosofia es-
toica no aceptaba al feto como un ser viviente: era sélo un
pars viscerum matriz, y, por lo tanto. los padres teniar de-
recho de vida y muerte sobre sus hijos. El aborto era sola-
mente un hecho inmoral, preferentemente al tratarse de muje-
res casadas. interviniendo el Censor de las buenas costum-
bres para dilucidar las razones que habian obligado a tal acto
y comprobar el consentimiento del marido.

La licencia de las costumbres, cada vez mis en aumento,
hacian necesario en la Republica Romana la dacién de leyes
restrictivas, y los legisladores de esa época llamaban la aten-
cidébn al respecto. Pronto se nuclearon tales deseos y asi las
primeras leyes que en tal sentido se dieron, temian por obje-
to preferente defender los derechos de propiedad y de suce-
sion. Ciceron. en un juicio seguido a una mujer de Mileto, que
habia consentido en el aborto. dejandose sugestionar por las
dadivas de los herederos de su marido, la increpaba con estas
célebres frases: “Esto es una gran injusticia (se referia al abor-
“to). pues con ello se ha destruido la esperanza de un padre,
“la memoria de un hombre, el sostén de una raza, el heredero
““de la familia y un ciudadano destinado al Kstado’. Recuér-
dese que la Ley Romana consideraba como ciudadanos de la
Republica a todos los nifios, extendiende su proteccién hasta
el seno materno.
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Con el establecimiento del Imperio en Roma, la practica
del aborte se generalizé enormemente y desde el Pszlatiro, el
Palacio de los Emperadores, hasta la mas miserable covacha
de la suburra romana, el aborto era tenido como la cosa mas
natural y licita. Apenas si en medio de tal depravado cuadro,
S3neca, en su admirable escrito (Consolatio ad Helviam ma-
trem.—Cap. 16). dedicado a su madre Elvia, le aconsejab> no
sc avergonzara jamas de haber sido fecundada a tan avanzada
edad., v no hiciera lo que tantas que sofocan en su sepo el
feto lleno de esperanzas.

Era el reflejo obligado de las costumbres licenciosas de
#sa época de degradacién moral y social, de corrupcién y de
intjo; era el ascendiente de ese periodo en Ja-historia romana
en que la coqueteria femenil llegd a considerar como viejas
2 las mujeres de 25 a 30 afios. Asi se explica el ardiente de-
seo que éstas tenian de no marchitar sus encantos con las pe-
nalidades del embarazo y del parto. El autor latino dulo-Gelio,
en su notable obra 'Noches éticas”, habla de ciertas drogas
empleada« para abortar. con el objeto de no malogrur la ter-
sara del vientre, ni deformar la belleza de los senos, destina-
dos. seglin el auter, al adorno de! pecho y no a la prosaica
cutricion del nino.

La vida intensa de libertinaje. que absorvia todas las ho-
ras y todos los diazs y sus noches, fué otra causa que obligaba
a las romanas a interrumpir sus embarazos, en su desno de
poder gozar mas completa y constantemente. Por iltimo, la
poca garantia que para el reconocimiento de la paternidad,—
denegaba atn en el matrimonie legitimo,—fué otro nefasto es-
timulo para las practicas abortivas.

Los medios empleados en esa época parece que fueron pre-
ferentemente los brebajes y las maniobras mecanicas, pero és-
tas en pequenia escala. Las encargadas de tan triste misidon eran
las parteras de esos tiempos (las sagae como se 'es llamaba),
y varece que a través de todas las épocas han sido estas ne-
fastas funcionarias profesionales. las que han mantenido el pri-
vilegio de ser las fabricadoras de angeles (faisseur d'angels).
como irdénicamente llaman en Francia a las abortadoras.

Las cosas llegaron a tal extremo que durante e! reirado
del Emperador Septimio Severo y de su hijo Antonino Caraca-
lla, se dieron. anie la apremianie del clamor piblico. las pri-
meras leyes punitivas contra el aborto. leyes que segin Mar-
ciano (Dig. lib. 47, tit, XI, frag. 4) condenaban al destierro
a la mujer casada culpable, accién que segin Trifonio se hacia
extensiva igualmente a las divorciadas.

l.as leyes germdnicas eran mas severas, pues no sble zas-
tigaban a la madre, sino también a todas las personas que con-
tribuian en la labor delictuosa del aborto.

El Cristianismo. con la santidad de sus preceptos. estatu-
yo el derecho a la vida que tenia el nifio, atin en el estado de
embridn o de feto. Sin embargo, tan bienhechora influencia
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"fué tema de ardorosas discusiones entre los tedlogos de la épo-
ca primitiva de Jesucristo. Unos, como San Agustin y Tertu-
liano, aceptaban el principio aristotélico del soplo d= vide, y
hasta llegaron a fijar la época, a partir del momeénto de la con-
cepcién, en el que comenzaba el estado vital del nuevc ser,
sefialando tiempos entre los 60 y 80 dias; otros como San Ba-
silio. no admitian distingo alguno y consideraban como crimen
toda maniobra abortiva, en cualquiera de los periodos de la
gestacion.

E! Derecho Candnico ha contemplado ampliamente este
delito, pues la Iglesia lo ha mirado siempre con horror. Com-
prendiendo que el principal moévil que impulsaba a la mujer
abortadora era el tratar de ocultar su falta y su deshonra, dis-
puso que los sacerdotes exortaran a sus feligresas para que
el encontrarse en tales trances, no se dejaran llevar por la ob-
secacién y permitieran se desarrollara el embarazo hasta su tér-
los atrios de las iglesias, para ser entregados a manos piadosas
mino, aconsejandolas depositaran el producto de su vientre en
que quisieran hacerse cargo de estos desgraciados seres. Tal
fué también el origen de los orfelinatos y de los clasicos tor-
nos. y tal la noble misién que desempefiara el santo Vicente
de Paul.

lL.os diversos Concilios habidos en diferentes épocas, han
contemplado este punto y estatuido penas severas para cas-
tigar el aborto. Asi, en el Concilio de Elvira (afic 305) se ne-
gaba por su canon 63 los sacramentos a las adlteras que ma-
taran a sus hijos o interrumpieran voluntariamente su emba-
razo. negativa que mantenian atn en los momentos de la ago-
nia; en el de Alcira (314) se reformd esta veda eclesiastica,
reduciendo la prehibicién sélo a los 10 afios; y posteriormente,
en el de Lérida (524) se redujo alin mas a 7 afios. En el Con-
cilio de Constantinopla (692) asi como en el de Manzonga
‘(847), se considerd el aborto como un crimen justificativo de
la 1iltima pena.

El Papa Inocencio IIl,—tal vez a insinuaciéon de su mé-
dico el gran Zacchias, Padre de la Medicina Legal,—condend
este delito en su constitucidon “Sinut ex Jeterarum vestrarum”
y consideraba como homicidio el aborto cuando el ser concebi-
do era un arimal racional vivificado. Es decir, que resucitaba
una vez mas la errdnea doctrina aristotélica, que sostuvieron
posteriormente otros papas que de esta cuestién se ocuparon;
asi, Sixto V en 1588 en su bula “Efrae natum” y Gregorio XIV
en 1591 en la suya “Sedes Apostdlicas”, condenaron el aborto
con diversos castigos, muchos de ellos de cardcter severisimo.
cuando el feto tuviera vida, atenuandolos en parte al tratarse
de feto inanimado.

El Derecho Canédnico ha sostenido en épocas posteriores
siempre esta doctrina; pero hoy que fisidlogos y tratadistas
aceptan que la vida del nuevo ser comienza en el instante
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mismo de la concepcidn, tales grincipios pecan de falsos y ar-
caicos y es recesario sean modificados.

Ambrosic Pareo, el ilustre padre de la Cirugia francesa, sos-
tenia que el aborto era un acto inhumano y justificativo del
mayor castigo, pero sin hacer diferenciaciones de feto forma-
do o no, con vida o inanimado. Al respecto daba consejos a
los médicos recomendandoles: “se cuidasen bien de dar algo
“que pudiera provocar los dolores a la mujer embarazada, por
“el temor de hacerla abortar, lo que seria inhumano”.

El edicto de Enrique Il de Francia en 1556, instituyo la
declaracion obligatoria del embarazo, en toda mujer soltera o
viuda, con pena de muerte para la que no lo cumpliese; edic-
to que fué confirmado posteriormente por Enrique III, Luis
XIV y Luis XV. Pero tales severas penas no fueron confirma-
das en la practica, pues constituian un exagerado rigor, contra
el que protestaron Beccaria, Voltaire y Rousseau, logrando que
el Cdédigo Penal de 1791 indicara solamente un castigo de 20
afios de presidio para el abortador y aseguraba la impunidad
para la mujer que denunciara a sus cémplices, esbozandose asi
el concepto que hoy tiende a prevalecer, de que el mayor cas-
tigo deben sufrirlo los individuos que trafican con tan innoble
comercio.

E] Chdigo Penal francés de 1810, asi como el de 1842, re-
bajaron la pena antes indicada y el segundo admitié las cir-
cunstancias atenuantes.

En Espafia el Liber Judiciorum, en las Siete Partidas (Ti-
tulo III del libro VI), se habla y comenta el aborto bajo el
rubro de “De los que tollen a las muileres que non hagan par-
to”. Los casos que alli se juzgan son variados, ya se trata de
mujer libre o de esclava, de soltera, casada o viuda; ya se prac-
ticuse con yerbas o bebedizos, o ya por instrumentos o actos
de fuerza. Las penas impuestas eran también variadas e iban
desde la pena de azotes, la multa y el destierro, hasta la cegue-
ra, Ja prision perpétua y la muerte. Pero aceptaban el principio
detl nifio formado o né, y graduaban los castigos en armonia
con este precepto.

Todas las posteriores codificaciones espafiolas, aceptaron
igualmente esta capciosa distincidén, que sdélo desaparecié en
1822, al influjo imperativo de la Ciencia. El Cédigo Penal de
1848 y el vigente de 1870, seflalan preceptos mas en armonia
con los adelantos sobre la materia.

Tal cs el analisis de la legislacion histdrica sobre el aborto,
sobre tode de esas dos grandes naciones, Francia y Espana,
en Jos que hemo- bebido siempre en cuanto se ha tratado de
codificaciones.

Pero antes de¢ entrar en el estudio de la legislacién actuat
comparada y de lo que respecto al aborto se profesa en el dia
en los diversos paises del orbe, digamos cuatro palabras.—pues
nada mas hemos podido recopilar,—sobre lo que en nuestro
pais se ha dicho y se ha profesado en esta materia.
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Entre los primeéros habitantes del Per(. de la época in-’
caica, el aborto criminal era penado severamente. Asi lo afir-
ma el profesor Lavoreria en su notable tésis de Doctorado (E!
arte de curar entre los antiguos peruanos.—Ljma, 1901), ana-
diendo, segun una cita de Herrera (Historia general de los he-
chos de los castellanos en las Islas y Tierras firmes del Mar
Océano.—Madrid. 1730.—Déc. 5' pag. 87) que “la mujer que,
“algo para mover o el hechicero su complice que le diera al-
“giin brevaje con este objeto, eran desterrados a los Andes,—es
“dzcir, condenados a muerte mas o menos Proxima por lo mal
“sano del clima.—particularmente si pasaba del tercer mes de
“la eestacion’.

En lo que se refiere a la actnalidad, copiamos lo siguiente
de la conocida obra de les profesores Valdizin y Maldonado
(La Medicina Popular Peruana~—Lima, 1922.—Tomo I, pag:
342): “La creencia en la obra eficaz de ciertos productos con-
“sideradcs como abortivos es muy general. Uno de los abor-
“tivos que goza de mayor fama y que es solicitado con mayor
“frecuencia como tal, es la quinina en forma de cualquiera de
“sus sales; pero de estas es el sulfato la mas usada. Existe,
“en las poblaciones de la costa la creencia de la necesidad de
“actuar directamente sobre el huevo y esta creencia da lugar
“‘a la introduccidn. en los 6rganos genitales, de objetos de hie-
“rro o de acero que. muchas veces, lejos de producir la ac-
“cién abortiva propuesta. son causa de traumatismos graves. El
“cocimiento de ruda es empleado como abortive en toda la Re-
“blica. IZn las poblaciones de la costa, las mujeres se hacen la-
“vados de soluciones concentradas de permanganato de pota-
“sa, con la misma finalidad. En la provincia de Canta, depar-
“tamento de Lima. se hace un cocimiento de llacre, que esta
“considerado como un abortivo eficaz”.

Es un hecho incuestionable que las legislaciones todas, y
la moral que ellas reflejan, no son simplemente sino un trasun-
to fiel del estado sociologico por el gue las naciones pasan en
el momente preciso. Ellas marcan. igualmente., o bien, el gra-
do mayor o menor de conservadorismo que en las costumbres’
se hayan mantenido, como un apreciable sedimento, bueno o
malo, pero si manifiesto. de viejos e inveterados conceptos; o
bien el febricitante anhelo de renovarse, muy logico y racio-
nal, pero algunas veces exagerado. aceptando normas aun to-
davia no bien nucleadas y amoldadas en la hora presente de la
ocbra evolutiva de la Humanidad.

Es asi. como al hacer la apreciacion de las ideas actuales
que sobre el aborto pueda tenerse y al hacer el estudio compa-
esa gam~ infinita de conceptos y esa diversidad multiforme
de sus p-eceptos legales.

La Rusia de los Soviets, parece que es la nacién que en la
actualidad sostiene las ideas mas avanzadas al respecto, El°
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abortada misma, ya para los coautores, complices y encubrido-
res del acto delictuoso.

Nuertro modernisimo Codige Penal, en su Libro segundo,
Seccién I, Titulo II, da cabida igualmente al delito del abor-
to, en los articulos que .queremos trascribir integramente, pues
bien merece sean conocidos por todos:

Art. 159.—La wmujer que por cualquier medio adoptado por ella,
o por otro con Ssu consentimiento, causare su propio aborto, sufriri
prisién no mayor de cuatro arnos.

Art. 160.—E] gue causare e}l aborto de una mujer con el consen-
timiento dc ella, o le prestare asistencia con tal objeto. serd repri-
mido con penitenciaria ne mayor de cuatro anos o con prisién no
mayor de dos anos.

Art, 16..—FEIl gque hiciera abortar a una mujer, sin su consentimien-
to ¢ con‘ra su voluntad, sufrird penitenciaria no menor de tres afios
ni snayor de diez arios.

La pena serd no menor de cinco aons. de penitenciaria, si sobre-
viniere la muerte de la mujer a consecuencia del aborto, y si el delin-
cuente pudo prever este resultado.

Art. 162.—Los médicos, cirujanos, parteros. formacéutices y cuales-
quisra otras personas dedicadas a profesiones sanitarias, que abusa-
sen de su arte para causar el aborto. sufriran las penas de los articu-
los anteriores e enhibilitacidén: especial por un tiempo no menor de
cinco ancs.

Art. 163.—No es reprimible el aborto practicado por un médico
con consentimiento de la mujer en cinta, si no hubiera otro medio
de salvar la vida. de la madre o de evitar en” su salud un mal grave y.
permanente.

Art. 164.—E] que con violencia ocasionare el aborto sin haber
tentdo el prepédsito de causarlo. siendo notorio o constandole el em-
berazo, sufrird prisién no mayor de dos afos.

Estas disposiciones de nuestro nuevo Cédige Penal son
bastantes completas; ellas preceptiian todo lo concerniente a
la abortada misma o los abortadores, al consentimiento de la
prirnera. y aun al aborto provocade por vielencias diversas, prac-
tica:las «in ese fin. pero a sabiendas del estado gravido de la
victima.

Dedica. por Gltimo. un articulo a la intervencién de los
profesiornales en este acto delictuoso, “conveniente de que el
c6r'.go la haya consignado en su articulade’, como afirma el.
profesor Avendario.

Ya tendremos oportunidad, en capitulo posterior, de indicar
las premisas legales que deben dominar al acto provocado del
aborto con fines terapéuticos, que si bien no se hallan involu-
cradas en el texto mismo del Cdédigo Panal, se encuentran en
los Cédigos de Moral Médica de los principales paises del! mun-
do y se contemplan igualmente en el que, desde hace poco
tiempo. fué aprobado para nosotros por el Circulo Médico Pe-
ruano:
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I11
LEL ABORTO PROVOCADO CRIMINALMENTE

La conclusién légica que se desprende de la lectura y
apreciacidon de las partes pertinentes de todas las Codificaciones
penales de la actualidad, s de que el aborto, provecado volun-
tariamente y sin justificacién cientifica alguna, constituye un
crimen y quien lo practica debe caer bajo la accién punitiva
de las leyes. por ser un criminal,

Es por eso, por su caracter de intencionalidad, por su as-
pecto de premeditacion, por su forma de clandestinidad, por las
circunstancias propias de la victima indefensa, por el modo
como se realiza. por los medios empleados, y atn si se quie-
re, por la calidad de las personas que en ¢l intervienen, por
lo que todos los legisladores han hecho de este crimen un de-
lito a parte. sui géneris como dice Peixoto, muy distinto del
infanticidio, o del genérico homicidio.

Es un delito social, como afirma Pugl/ia; un delito contra
el crden de las familias, como indica Ambrosoli; un delito de
lesa humanidad, y aiun de lesa patria, como nos atrevemos a
afirmarlo nosotros.

La procreacion, ley de emanacidén divina, forma como ley de
la naturaleza una de las mas antiguas del mundo.

Como precepto divino. como trasunto de ese mandato im-
puesto por Dios a nuestros primeros padres, el “Creced y
multiplicaos” continta siendo la ley fatal a la que se someten
todos los seres del universo.

Su cumplimiento fué, primeramente ante el influjo del des-
medido aumento de los pobladores, origen de la familia, como
lo fué después de la tribu, del pueblo y de la nacién: y cuan-
do 1 exceso de habitantes congestiona una area cualquiera del
gleho terraqueo, la emigracion favorece el desborde del su-
peravit, hacia tierras menos pobladas, de las que el universo
es rico v se brinda prédigo.

La lucha incesante contra el no ser, bajo las formas de la
peste. e! hambre, la guerra y la muerte,—los cuatro ginetes
clas'cos del Apocalipsis,—constituye la lucha continua y eter-
na; y la contienda seria desigual y aplanador e inicuo su re-
su'tado, si como un aliento supremo de esperanza, no tuviéra-
mos la consoladora afirmacidén de que en el tablero de la exis-
tencia, nuevos seres vienen a reemplazar a aquellos que caye-
ron para siempre en la nada.

De otro lado, la Humanidad tiende de una manera constan-
te al aumento de sus poblaciones; el anhelo y la aspiracién
cofttinua de todas las naciones que la integra, es la de acrécen-
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tar el niimero de sus pobladores, para responder eficazmente
a la evolucién progresiva de su vida nacional, ya en el desa-
rrollo de las diversas manifestaciones del tiempo de paz, ya
también y si se quiere, para las apremiantes ineludibles de los
tiempos de guerra.

¢Y cémo responde la moderna civilizacién a estos impe-
rativos de la Naturaleza y de la Humanidad?

Simple y llanamente, interrumpiendo de manera deliberada
la gestacion natural de nuevos seres; provocando el aborto, con
justificacicnes que escapan a toda légica y por actos que obli-
gan a toda sancién.

Ahora bien, este acto de expulsion voluntaria y maliciosa
del produycto concebido, el aborto provocado, constituye un ver-
dadero acto delictuoso, si nos atenemos a la definicién del de-
lito. Aceptando la formulada por Parmelee en su moderna obra
(Criminologia—Nueva York, 1918.—Trad. espafiola.—Madrid,
1925), veremos que por delito se entiende:

“Todo acto prohibido y castigado por la ley; inmoral ca-
“si siempre con arreglo a la norma ética predominante; usual-
‘““mente dafioso para la sociedad; que ordinariamente es facti-
“ble dereprimir por medios penales y cuya represién es nece-
“saria o supdnese ser necesaria, para la preservacién del orden
“soclal exIstente”.

Y en tal sentido, ;el aborto provocado no tiene claramen-
te todas estas caracteristicas? Si: porque es un acto que todas
las leyes castigan; porque es enormemente inmoral, cualquiera
que sea la ética predominante en el momento actual de la Hu-
manidad, pues a excepcién de algunos pueblos en estado to-
davia de salvajismo y en los que la moral es nula o rudimen-
taria, en todo pais culto se considera el aborto como una rela-
jacién de la moral; porque es factible y es necesario de re-
primirlo, para mejor conservaciéon del orden social, aun cuan-
do en verdad los medios empleados hasta la fecha, como ve-
remos mas adelante, no hayan sido lo suficiente eficaces.

Las causas que determinan mas corrientemente la comi-
sién del aborto criminal, son variadas; podemos facilmente reu-
nirlas en las cinco siguientes, sefialando que la primera es la
que con mas frecuencia se indica en la génesis de este acto
delictuosc:

1*—E1 honor y el amor desgraciado;

2*—la prostitucién impudente;

3*—la ambicién destruida;

4°—los intereses econtrados; y

5°—el egoismo irreflexivo.

1>—Cuando la prefiez es el resultado de una unién, por la
general clandestina, que vulnera los principios del honor, ma-
nizhras criminales, no escusables por la vergiienza ni por la de-
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sesperaciéin, conducen directamente al acto abortivo. Ya la mu-
sa espafiola, ha sintetizado este drama, en esos versos que son
clisicos:

Dos tiranos juzgaron de ju suerte:
Amor contra el honor te dio la vida,
Honor contra el amor te dié la muerte.

No soy de los que, ultramontanos exagerados, defienden im-
pertérritos Jos fueros del honor mancillado, por estos actos que
la naturzleza y la especie humana justifican ampliamente. Creo
y sostengo, con un escritor espariol del siglo pasado. que la
opinién que condena y excecra a la soltera madre por esta cla-
se de faltas, es una opinién cruel por los castigos que impone.
“Digamoslo francamente: nuestras ideas y nuestras costumbres
“son las que transforman en un monstruo manchado con el
“crimen mas contrario a la naturaleza, a una joven seducida,
“que tal vez habia nacido para ser un modelo de virtudes. Al
“reflexionar acerca de su posicion, el delirio se apodera de su
“espiritu, se ofusca su conciencia, y la impremeditacidén la lle-
“va mas zlla de los limites de lo licito. A esa causa se agrega
“casl siempre otra no menos funesta: al oprobio se afiade la
“miseria; y asi ambos elementos acaban por ahogar todo sen-
“timiento maternal. Se ha hecho la singular observacién. de
“‘que en los paises en donde mas severas son las leyes de la
“costidad, y donde la deshonra sigue muy de cerca a su infrac-
“cion, abundan mas los casos de aborto y de infanticidio™.

Criterios extremadamente avanzados, han tratado de defen-
der la nractica del aborto, con teorias que sdélo son producto
de exaltaciones de la mente e incompatibles con todo orden de
cosas, con toda organizacion racional y moral. No resistimos a
la tentacidon de copiar aqui dos citas en apoyo de aquellas per-
niciosas ‘eorias:

Victor Margueritte, autor de aquella célebre novela, “La
Garcone”, que provocara escandalo maximo en Francia, a pun-
to tal que la Cancilleria de la Legién de Honor borrara su
nombre de entre los legionarios, dice asi: “Creo que el derecho-
“al aborto es absoluto. En tanto que un ser no haya visto la
“luz del dia y no exista mas que en la vida fetal, creo que for-
“ma parts integrante de la carne que subviene a sus funciones.
“Se intentaria restringir los derechos del individuo sobre si
“mismo? El derecho al aborto me parece que es uno de los
“plenos derechos individuales”.

Es so6lo a titulo muy particular que Margueritte sostiene
estas teorias, que él acota con palabras que no expresan un fir-
me convencimiento; ellas, por lo demas, encuadran perfecta-
mente dentro del criterio que sobre la organizacién social vie-
ne sosteniendo el autor, el que si no partidario del amor li-
bre, lo es de la unién libre, como confirma en la serie de obras
perniciosas que viene publicando.
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La otra cita es de una propagandista del amor libre,
Mlle. Nelly Roussel, que aqui insertamos sin mas comentarios:
“Nesotras las mujeres despreocupadas de los prejuicios ances-
“trales. que no consideramos en el amor una mancha, ni un.
“necesidad en el dolor, pretendemos disponer libremente de
“nl.estras entranas, que a nosotras mismas nos prtenecen; no
“ser madres mas que cuando querrarrios, eligiendo nosotras mis-
“mas el momento oportuno, sin que ninguna consideraciéon re-
“ligiosa o patriotica pueda influir en nuestra decisién, sin. que
“nadie tcnga derecho a examinar las razones que tengamos pa-
“ra interrumpir la gestacion. La libertad de la maternidad nos
“pertenece’

Pero, si estas y otras multiprles consideraciones pueden abo-
gar en dsfensa de la madre desgraciada, culpable de un cri-
men consecuencia de un lamentable extravio, ello no puede jus-
tificar su impunidad ante la fey, que, llamada a velar por los
fueros dc la sociedad, castiga esta clase de delitos con penas
severas. Felizmente, la madre por si sola, no es en la mayoria
de los casos, la Unica autora del delito, pues es poco frecuen-
te que !a mujer, sobre todo aquella que hasta entonces ha he-
cho una vida honesta, realice por si misma las maniobras que
la conducen a la liberacion del producto fecundado. Casi siem-
pre, e tercera persona la coautora, mejor dicho, Ja autora prin-
cipal de este tenebroso drama, es la partera. es el médico, o
es sencillamente la curiosa o el charlatan, los que se convier-
ten en los complices primordiales de este crimen. Y por lo tan-
to. el delito de la madre.—impulsada por un amor desgraciado
o por una buena fe violada,—es paliado por estas contingen-
cias, que la convierten en casl un ser pasivo, victima del ate-
rrador momento presente y en manos de quienes, por el lucro,
al convertirse ellos mismos en criminales, convierten en delin-
cuente a un pobre ser que apenas alienta conciencia. que ape-
nas manifiesta voluntad.

Son, pues, aquellas terceras personas las mas vitupera-
bles y aquellas sobre las que deberia caer, con todo su rigor.
el peso de 'a ley.

La partera es la principal agente de esta clase de delitos:
es asi por lo que, en Francia. con bastante ironia, propia del
alma de las Galias, se ha denominado a las profesoras de par-
tos, fabricantes de angeles. Laurent (Le Criminel.—Paris, 1908).
dice asi: “El crimen profesional de las comadronas, es el abor-
“to: como en los agentes de cambio, es el fraude y la usura;
“en los' magistrados, la parcialidad; en los politicos, la corrup-
“cién; y en los publicistas, la calumnia”.

La partera abusa inicuamente de la situacidon en que la ley
la pone. para hacer comercio ilicito de sus conocimientos, po-
niéndolos, mediante el pago, a voluntad absoluta de esas des-
dichadas mujeres, coludiendo asi los preceptos legales y la san-
cién penal. Es alli. a nuestro juicio, donde reside la fuente
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principal de este acto delictuoso, y sobre la que hay que insis-

tir severamente, si de la represién del aborto se trata.

Por penoso gue sea la confesién para nuestro amor pro-
pio profesional, es necesario reconocer que, entre lqslcnmma-
les del aborto. en un buen numero se hallan los médicos. Ol-
vidan aquellos facultativos, fuera de los sagrados deberes del
honor profesional, algo imbibito en su persona y que consti-
tuye la mejor ejecutoria de su vida: el juramento que hicieron
en el momento, siempre recordado. en que juraron ante sus
maestros ejercer con decoro la nueva profesion.

Huelgan los argumentos, por falsos. con que se quierc de-
fender esta practica.criminal. Se ha dicho que el aborto es una
labor quirtrgica como otra cualquiera. que cae en el dominio
de la obstetricia. Craso error, tomado en tésis general. pues
aquello seria sancionar el libertinaje operatorio y negar la res-
ponsabilidad profesional. Se dice que habiendo acuerdo con la
abortada, y consentimento de quien deba. no existe intencion
de maldad. ni, por lo tanto. se causa dafio. Pero se olvida que
la victima no es la madre, es el producto. a quien se interrum-
pe en su gestacion; es una vida que se detiene, un ser que se
elimina, un factor social. econémico y nacional que se borra
del conglomerado humano.

No se puede considerar al producto en gestacién como
un tumor, como un neoplasma, sino como un ser en germina-
cion. pupilo ya de la sociedad, y protegido por lo tanto por las
leyes.

“A nuestro criterio, dice Bertillon (Comn. au Congrés des
“Praticiens, Paris, 1910), para los médicos la cuestion del de-
“recho al aborto no existe. Todo médico,—hablo de los hon-
“rados,—acepta en la Sociedad una doble misién: conservar ia
““vida del individuo. conservar la vida de la especie. Es este
“culto, esta religién de Ja vida, lo que constituye la nobleza de
“nuestra profesiéon; es ella la que nos hace amarla y. respetar-
“la; es ella la que nos une en la gran familia médica, cualquie-
“ra que sea la diversidad de nuestras opiniones filoséficas o re-
“ligiosas. Si nosotros la discutimos, dejamos de ser médicos’.

Sean estas palabras, que honrandome hago mias, las que
contesten, clara y definitivamente, a aquellos profesionales que
sostienen teorias tan inmorales. Ellas, y en forma lapidaria,
diran a los meédicos abortadores cual es el >bjeto unico y no-
ble de nuestra profesién; ellas, y otras anteriores, quisiera lle-
varan a su convencimiento intimo, que hoy muchos ignoran.
lo que dice terminantemente Tissier: “El aborto es un crimen:
quien lo comete un criminal”.

De las otras causas que determinan la provocacion del abor-
to no hablaremos muy extensamente. La prostitucién impuden-
te es factor importante en esta clase de delitos. Con el emba-
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razo la prostituta atenta contra su ilicito negocio y es por eso,
por lo que casi siempre, Jo interrumpe con maniobras abortivas.
La caracteristicas en estos casos, es que en el acto solo inter-
viene la mujer miSma, practica ya en tales operaciones, por
una primera ensefnanza de una companera y por la repeticiéon
mualtiple de ellas.

La ambicién destruida y los intereses encontrados. gesto-
res obligados de casi todo los delitos, ponen igualmente en el
del aborto su coeficiente de génesis; y es por eso que no in-
sistiremos sobre ellos.

Merece si, y especial mencién, lo concerniente al egoismo
irreflexivo, como causa de los abortos provocados. El egois-
mo del padre que no quiere ver crecer una prole ya numerosa
o el egoismo de la madre que no quiere que su belleza se mar-
chite por los embarazos repetidos., es. causal muy frecuente de
esta clase de actos delictuosos. Ellos se preludian generalmen-
te, por la comisiéon de la serie de maniobras fraudulentas del
coito y de la decepcion, que hoy por desgracia tienden a di-
fundirse enormemente, por las facilidades que una nefasta in-
dustria les presenta. Como dice Doleris: "De la practica anti-
“concepcional a la interrupcién del embarazo, no hay sino una
“pendiente fatal, irresistible”.

Ya en comparnia de mi respetado maestro el Dr. Avendaro,
he tenwdo oportunidad de insistir sobre este tema, en el tra-
bajo que juntos presentaramos. como Ponencia Oficial, al Sex-
to Congreso Meédico Latino Americano de la Habana, con el
titulo de ““La despoblacién en su aspecto soctal y médico-le-
gal”. Las razones en que pretenden fundarse los que tales doc-
trinas sostienen. no son sino la manifestacion palpable del mas
vituperable egoismo. Ha habido autores, como Maxvel/l, que en
tal sentido han invocado el derecho de legitima defensa. Pero,
defensa contra quién?; contra qué agresion inmediata e inevi-
table? Quieren. los que asi piensan, equiparar el acto de defen-
sa, a aquel del naufrago que para asegurar sus pocas provisio-
nes. arroja al mar al compafiero de infortunio. Es el struge for
life, dicen, que nos obliga a vencer siempre, sin pensar en las
victimas que estorban y que deben quedar en e] camino, avan-
zando siempre hacia nuestra finalidad, descartando obstaculos,
eliminando prejuicios y preocupaciones.

Los que asi piensan se ponen ya, y por su sola doctrina
fuera de las leyes, y exhiben como dnico testimonio de sus
aseveraciones, la mas completa amoralidad, sobre cuya tésis es
imposible edificar concepto alguno de orden social.

Quiero terminar este capitulo, trascribiendo las palabras
que dijera en reciente conferencia en la Academia de Medici-
na de Lima, el reputado cirujano Profesor Bello, al ocuparse
del “Tratamiento del aborto”, pagando asi con esta cita que
me honra, la galante cita que de mi persona hiciera en ese tra-
bajo:
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“A las causas naturales del aborto, la desorientacién mo-
“ral moderna ha agregado. o por lo menos dado aterradora am-
“plitud. a otra causa de pérdida del producto de la concepcidn
“muy poderosa y extendida en la actualidad, causa de abortos
“frecuentemente complicados con infeccion, el aborto provoca-
“do. criminal. que busca suprimir el embarazo para librar de
“‘obligaciones voluntariamente contraidas, a mujeres que obtu-
“vieron fruto del amor libre, y también a matrimonios que nada
“omiten si favorece su egoismo. Esta causa de aborto. no siem-
“pre confesada, es la que suprime mayor nUmero de nacimien-
“tos. la que origina complicaciones sépticas mas frecuenres. y
“la que entrega al practico honrado. por fracaso de quien in-
“tervino, pacientes que ponen a prueba su pericia, exigiendoles
“criterio acertado para salvarlas de la muerte. Pasaron los
“tiempos donde el aborto criminal era fruto de desesperacién
“de mujeres honradas después de una caida. acto personal y
“primo que si no escusa. merecia lenidad: hoy se nos solicita
“impavidamente, casi a diario por mujeres de todas las clases
“sociales, alegando motivos nimios o falsos para que practi-
“quemos el aborto. con la misma tranquilidad y firmeza que se
“nos pide remedio para una dolencia banal: nuestra negativa
“las irrita, causa menosprecio. se nos retira Ja confianza. y com-
“probamos casi siempre que el gérmen por nosotros respeta-
“do. pocas molestias ocasien6é a sus despreocupados procrea-
“dores, que hallaran siempre persona que los desembarace de
“él, porque el aborto criminal es en la época presente indus-
“tria lucrativa. y sus fautores son legién”.

Aplanador cuadro magistralmente pintado., que nos permi-
te hacer dos observaciones. dignas de mencién: la primera, que
el delito de aborto. evidentemente, y por desgracia, no tiene re-
percuctones aisladas: no se contrae, en sus efectos. Gnicamente
a la criatura,—desdichada o aborrecida,—sino gque se extiende
también. casi siempre a la madre. cuya salud y cuya vida po-
nen en peligro: la segunda, la enorme amoralidad que al res-
pecto existe en nuestro medio.—a igual que en otros muchos,—
entre el publico que cree, y aun sostiene, que el aborto. siné
completamente licito. es por lo menos pecado benial. Culpa de
ello la tienen los profesionales que ponen oidos de complacen
cia, sino oidos de mercader, a esta clase de proposicion de
contratos. y que no revulsionan, con toda la virilidad de una
honradez lesionada, cuando alguien, ignorante o no. viene a
buscar la complicidad de un delito. perfectamente definido y
claramente castigado por las leyes y reprobado por la humana
conciencia.
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v

DEL ABORTO PROVOCADO CIENTIFICAMENTE

“El aborto provocado cesa de ser punible cuando se prac-
“tica por un médico, para salvar la vida de la madre”, afirmaba
el profesor Garcon, notable Catedratico de Derecho Penal de
la Facultad de Paris. de cuyos mismos labios la oyera el afo
1920, en el curso de Instituto de Medicina Legal. que recibiera
en la capital francesa.

Tal permisidon que se otorga al facultativo, en aras del sa-
grado deber que posee de velar por la salud y la vida de los
seres que a su cuidado se hallan encomendados, tiene, con to-
do, indicaciones precisas, que es necesario aclarar aqui, pues
en la época por la que pasamos. en la que existe una tenden-
cia nefasta y perniciosa entre los profesionales. para abusar
de tales derechos, es conveniente y oportuno establecer de ma-
nera clara y perentoria, los limites de tal accién, y de eliminar
igualmente responsabilidades.

Pero, antes de desarrollar cuestiéon tan importante, relacio-
nada con la necesidad del aborto provocado para salvar la vida
de la madre. en peligro por el acto gravidico mismo, quiero
decir dos palabras, sobre otras dos justificaciones, que los ju-
ristas y los socidlogos modernos. vienen arguyendo, en igual
sentido: me refiero al aborto provocado por consideraciones
eugeénicas y el provocado por consideraciones sentimentales o
mas bien sociales.

Ya el notable penalista esparniol. Lurs Jiménez de Asua, de-
jo oir en los claustros de nuestra vieja Universidad de San Mar-
cos, la riqueza de su sabiduria y la galanura de su palabra, en
la hermosa conferencia que con el titulo de “El aborto autori-
zado”. diera en la Facultad de Jurisprudencia. Supo desarro-
llarla magistralmente, estudiando de manera minuciosa y pro-
funda estas dos consideraciones, viéndolas bajo el prisma se-
vero de la ciencia y al amparo de las modernas concepciones
juridicas; nos dijo de las avanzadas opiniones que sustentan
en Francia Spiral y Klotz-Forel, en Alemania Radbruch, von
Liszt, Horch, Hiller y otros, en Suiza Lang y Welti, en Espa-
na Alvarez Garcia Prieto, etc.

La justificacién de naturaleza eugénica, se relaciona am-
plia y directamente con la teoria de la herencia y viene a cons-
truir el substractum de esa nueva ciencia que aboga en pro del
mejoramiento de la raza y de la especie. Como dice el profe-
sor Avendano ‘“‘este tépico de la eugenesia es asaz interesante
“y merece de modo preferente la atencién de nuestros socidlo-
“gos y penalistas”. (La reforma de la legislacién penal en el
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Perit.—Conferencia leida en el Colegio de Abogados.—Lima,
1924),
Como médico,—que se precia de moderna,—y siguiendo ar-
doroso las aguas de la medicina social, no puedo permanecer
indiferente a las bellas sugerencias de esta doctrina. Es irre-
futable el hecho de la necesidad de interrumpir el embarazo,
que sbélo va a dar como fruto un ser degenerado o raquitico,
pobre muestra de miseria humana, que tal vez ira, en la pro-
longacién de los afios, a ser a su vez productor de una nueva
existencia, mas degenerada alin. Pero, creemos que no debe
buscarse en el aborto autorizado el remedio para tan inevita-
ble desgracia; la ciencia moderna posee otros métodos que
conducen al mismo fin, y entre ellos y en especial, el concer-
niente a la esterilizacion de los progenitores, que sin impedir
la consecucién del acto sexual, los hace incapaces de perpe-
tuizarse. De esta manera, impedimos el mal en su génesis, y
no interrumpimos el mal en su camino, cuando ya otras apre-
miantes obligan a lo contrario.

La justificacién sentimental, como la llama Jiménez de
Asitia, o social mas bien, como nos permitimos denominarla,
es la otra que pone perentorias de valor en el estudio de este
dificil problema.

Es evidente que la ciencia sufre apremiantes indiscutibles,
al apreciar los casos en los que como resultado de violencias
carnales en personas inconcientes, o por acto de fuerza ma-
yor en mujeres honradas, quedan embarazadas contra su vo-
luntad. No es posible aceptar y pedir para ellas, la obligacién
de soportar todas las ansias y todos los dolores, en el proceso
en que se gesta un producto aborrecido; la maternidad, por
mas intimamente que esté ligada al alma femenina, como esen-
cia de su vida y trasunto de su existir, se convierte en esos
casos en odiosa pasiéon. Y esta mujer en tales trances puesta,
no repara en la moral, ni teme al castigo, y el delito del abor-
to se comete, infalible y fatalmente.

Pero no creemos que ¢l remedio debe ser sentimental igual-
mente, y la autorizacién al aborto se halla estatuida legal y
ampliamente, como se ha hecho en los Cédigos modernos.

Debe siempre tenerse en cuenta la falacia de la especie hu-
mana y temer la simulacidén, el engafio, la protesta infundada
de-la fecundacién criminal; y pensar igualmente, que tal co-
dificacidén, mas que justificar un hecho que parecia ineludible, va
a permitir el abuso y a sancionar perniciosas corruptelas. A
nuestro juicio el remedio debe ser social, y es por eso gue nos
permitimos, honrosamente, ponernos al lado de Jiménez de
Asta y de Alvarez Garcia Prieto, y siguiendo el principio bien
fundado del Cédigo aleman en proyecto, opinar que en tales
casos debe facultarse al juez para que, prevna una mvesttga—
cién concienzuda, pueda autorizar a la mujer que en tal si-
tuacién se halla, a la maniobra del aborto prorvocado, que de-
be ser verificada por profesional competente y legal. Esto es
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mas 16gico, que dejar estatuido en el articulado de un cédigo
penal el perdén para la que delinque y viola la ley, aln cuan-
do ello se justifique por consideractones de orden sentimental
o social.

En qué condiciones el aborto es justificado. desde el pun-
to de vista médico y juridico?

Como lo afirma Werner Gloel (Vierteljahrsach. fiir geritcht.
Medizin).—Octubre 1921), el aborto médico es practicado des-
de la antigiiedad. pero las indicaciones no han sido precisa-
das sino en el Gltimo siglo. A lo que afiaden otros autores. que
ellas van disminuyendo a medida que los progresos del arte
avanzan.

A imitacién de Tissier, veamos cuales son las justificacio-
nes que, para el aborto terapéutico, se han indicado y se indi-
can actualmente:

\“—Las estrecheces pelvianas. tema que fué ampliamente
discutido en diversas actuaciones académicas, desde aquellas
célebres de 1852, van siendo abandonadas como causal impera-
tiva, pues los tocdlogos sostienen que las malformaciones pel-
vianas, a menos de no ser muy exageradas, permiten el parto,
por las vias naturales: o éste puede realizarse por otros medios,
como la operacién cesarea, pubiotomia, etc.

2'—Las afecciones graves desarrolladas por el embarazo
mismo. como las hemorragias irreductibles, las degeneraciones
placentarias, los hidranios excesivos., las anemias perniciosas,
etc., encuentran perfectamente justificacién para la interrup-
cion del embarazo.

3'—Las Intoxicaciones gravidicas: voémitos incoercibles, al-
buminurias, amenaza de eclampsia, neuritis generalizadas, ma-
nias, etc., son igualmente causales que obligan a esta clase de
intervenciones.

4'—Las enfermedades preexistentes, agravadas por el pro-
ceso mismo del embarazo., como las correspondientes a los apa-
ratos cardio-vascular, respiratorio, urinario, etc.. son princi-
palmente, las indicaciones mas precisas del aborto terapéutico

No es nuestro objeto en esta conferencia el tratar sobre
este tema, de las justificaciones cientificas del aborto médico,
nos, solamente, indicar que las causales tienen que estar per-
cuestiéon que cae de lleno en el campo de la tocologia. Baste-
fectamente evidenciadas, para ser motivo perentorio de actos
de esta naturaleza.

Pero si merece atencién, y es materia especial de este tra-
bajo, el dilucidar los procedimientos que el profesional debe
seguir, cuando contreniido por alguna de las indicaciones an-
teriormente formuladas, se vé obligado a interrrumpir una ges-
tacion.
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Ya el gran Tarnier daba, al respecto. consejos claros., que
actualmente continuan siendo casi una ley. En efecto, decia:
“Para poner la responsabilidad a cubierto. debe asegurarse el
“concurso de varios colegas, no operar sino con su asentimien-
“to unanime: y. las indicaciones aceptadas deben consignarse
“por escrito, bajo forma de consulta y hacer conocer a la au-
“toridad judicial, la naturaleza de la operacion y las razone:
“mue la hayan imperiosamente justificado™.

Tales son. igualmente, en la actualidad las inetudibles prac-
ticas a que deben cenirse los profesionales que actuan e inter-
vienen ¢n un aborto terapéutico. Ellas, si bien no se hallan
involucradas en el texto escrito de la ley. en los Codigos pe-
nales, se encuentran entre nosotros, perfectamente indicadas en
el Codigo de Moral Médica. adoptado por el Circulo Médico
Peruano y aprobado en Asamblea General de 1922.

El citado Codigo dice asi en su Capitulo VII:

Art. 64.—A] médico le esta terminantemente prohibido, por la mo-
ral y por la ley. la interrupcién voluntaria del embarazo en cualquiera
de sus épocas: pero podra provoacr el aborto o el parto prematuro
con un {in terapéutico, en los casos indicados por la c¢iencia.

Art. 65.—No se procedera a la interrupcidon del embarazo sino des-
pués de haber cumplido los preceptos siguientes: haber agotado to-
dos los recursos destinados a la conservaciéon de la salud de la madre,
sin perjuicio de la vida de! feto: haber oido la opinién favoreble de
otros médicos especialistas en Obstetricia y haber obtenido e) consen-
timiento de los padres.

Art. 66.—La embriotomia del {eto vivo y viable esta formalmen-
te contraindicada por Ja ciencia y por la deontologia. Cuando por una
distocia no sea posible el parto por las vias naturales, se hari de pre-
ferencia la pubiotomia ¢ la operacidn cesarea.

Art. 67.—Si el caso se presenta en una poblacién sin recursos ne-
cesarios para intentar una de dichas operaciones conservadoras, o el
médico no posee la competencia y la habilidad indispensables para se-
mejantes actos operatorios y no puede ocurrir a ningin cirujano, o
si la madre o sus deudos se oponen rotundamente a }as dos operacio-
nes antes citadas; si después de haber agotado todos los medios dis-
ponibles. la vida de la madre esti en peligro por el hecho del parto
que no puede verificarse. el médico, en beneficio de la salud de la
madre, esta autorirzado para e)ecutar la embriotomia del feto vivo.

Vemos, pues, que entre nosotros todo se halla perfectamen-
te legislado y que estas disposiciones de nuestra ley moral mé-
dica. aprobada y aceptada por todos nuestros profesionales,
deben ser fielmente cumplidas por todos los que con titulo le-
gal ejercemos la medicina en el Perd. Ellas son terminantes.
son claras y casi completas, pues solamente mereceria anadirse
la obligacién de dejar comprobante escrito del proceso justifi-
cativo, unanimemente adoptado por los facultativos que inter-
vienen.
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Desgraciadamente, puedo afirmarlo de manera categorica.
que yo sepa, tales preceptos deontolégicos permanecen siendo
letra muerta; ni en los hospitales, ni en las clinicas particu-
lares, ni en los consultorios privados, se cumplen esas dispo-
siciones. Pero es necesario que nuestros colegas, haciéndose
honor a si mismos, revulsionen en tal sentido y se acostumbren
a cumplirlos, aun cuando fuera solamente para evitar respon-
sabilidades posteriores.

v
DE LA REPRESION DEL ABORTO

Toca ocuparnos ahora, en este altimo capitulo, de la im-
portantisima cuestion de la represiéon del aborto, pues no basta
mostrar las llagas y los modos como ellas se generan, sino que
es necesario y obligatorio, el manifestar los medios para curar-
las; y en este caso la profilaxia y el tratamiento de esta grave
dolencia social.

Todos los socidlogos y penalistas de las principales nacio-
nes de! mundo, asi como muchos hombres de ciencia del medio
meédico, han abordado este punto, y han procurado poner su
contribuciéon para resolver tan arduo problema. Pero, ha sido
especialmente Francia, la que desde hace muchisimos afios,
viene preocupandose incesantemente en resolverlo, por medio
de una serie de discusiones que ha venido promoviendo en los
afos trascurridos de la presente centuria.

Sin tratar de hacer historia sobre este punto, debemos re-
cordar solamente que ya en la “Societé de Médecine Légale de
France” (a la cual me honro en pertenecer), se iniciaba en 1907,
una sostenida discusion, con motivo de la comunicaciéon Ppre-
sentada por el miembro titular Tissier; que en 1910, “Le Con-
grés des Praticiens”, reunido en Paris, abordaba igualmente y
de manera viril, este tépico, sintetizando su unanime opinién, en
el siguiente voto, que mereceria escribirse con letras de oro:

Considerando que todo médico, por su titulo, ain a falta de jura-
mento, es defensor jurado de la vida humana;

Que este titulo lo obliga, bajo pena de faltar al honor, para ase-
.gurar la conservacién del individuo y de la especie:

El Congreso rehuye toda discusién sobre este principio y declara
solemnemente que todo aborto provocado, que no esta clara y cien-
tificamente obligado por las indicaciones médicas, es un verdadero
crimen.

Y terminaba reclamando a los poderes publicos un conjun-
to de medidas judiciales y administrativas coordinadas.
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Como consecuencia de ésto, de la opinion anteriormente
lanzada por Troulliet en 1900, y de la labor del Ministro Wal-
deck-Rousseau en 1902. se presentdo a las Camaras. en ese mis-
mo afio de 1910, un proyecto de ley modificador del articule
317 del Coédigo Penal Frances.

En 1912 el ministro Barthou resucita la proposicion Troul-
liet, y en el mismo ano su sucesor De Klotz, reune una nueva
comision, en vista de la esterilidad de la primera. En 1913 el
Senado francés. a impulso de Lannelongue, estudia la cuestién
y vota en primera lectura tres medidas al respecto: la super-
vigilancia de las casas y clinicas de partos, y la interdiccidon
y represion de la propaganda neo-malthusiana. verdadera an-
tecamara del aborto criminal.

Estalla la guerra y toda labor al respecto se abandona, ante
preocupaciones mas premiosas. Pero, pronto la cuestion vuel-
ve a tomar interés, ante la alarma de la opinion por el aumen-
to desmesurado e inconmensurable de las abortos criininales, que
restan vidas precisamente en los angustiosos momentos en que
la guerra cercena los mas valiosos elementos de lu vitalidad
nacional Y asi en 1917, en plena contienda y al compas del
ruido del canén el profesor Berthelemy, notable jurista. plan-
tea la cuestion en la “Societé de Médecine Légale de France”
en los siguientes términos, que abren el mas animado debate re-
gistrado hasta entonces:

<«

Se cesa de nacer; hay una fatal paralizacion de la re-
poblacion. Antiguamente, el nino concebido estaba protegido
contra los atentados de éste género por una triple coraza: el
miedo al infierno. el miedo a la muerte y el miedo al castigo.

“El infierno ya no existe sino en los cuentos. los creyen-
tes de hoy ne confian en la infinita misericordia de Dios. mas
que lo que temen a los suplicios del Demonio. A la muerte,
la asépsia y la antisépsia en esta materia. Jo han hecho ¢xcep-
cional. El castigo. el jurado lo ha surrimido o lo ha atrofiado.
a punto tal que ha perdido teoda su ejemplaridad: el jurado no
castiga sino los crimenes que atentan contra su propia seguri-
dad; el aborto criminal destruye la patria. pero Jlos jurados
no comprenden tal cosa.

“Ahora bien: nosetros no podemos resucitar el infierno:
no podemos convertirnos en ayudantes de la muerte; tornemos
nuestra mirada hacia el dereche y veamos por qué debemos es-
tablecer la ejemplaridad del castigo.

“En el acto de un aborto provocado, en ese sombrio dra-
ma que se desarrolla silenciosamente entre cuatro paredes, in-
tervienen de manera obligada dos personajes y eventualmente
tres: Ja abortada, e] abortador (hombre o mujer)., y algunas
veces un médico llamado en caso de urgencia. De estos tres per-
sonajes, el primero niega por miedo y pudor, el segundo por in-
terés y conveniencia, el tercero porque a ello lo obliga el se-
creto profesional. De aqui que la Policia y la Justicia no pue-
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dan interponer acto punitivo, porque el delito no se puede ni
conocer, no perseguir, ni probar.

“De estos tres personajes, es el segundo el mids directa-
mente criminal, pues actiia bajo la accion del soborno y a con-
ciencia plena de la delictuosidad del acto: la abortada se ha-
lla bajo la accion delirante y pasional de su desgracia; el mé-
dico que interviere algunas veces, sintetiza su accién a sal-
val una vida en peligro, actuando sélo a titulo de testigo obli-
gado y para descargo de su conciencia se escuda tras un jura-
mento académico.

“La accion punitiva debe, pues, caer sobre el abortador. por
lo general, profesional, y autor evidente del acto criminal: para
lograr ésto debemos contar con el testimonfio de los otros dos
coautores, liberdndolos de los peligros que su testimonio pue-
da acarrearles; para contar con la abortada, prometimosle la
Impunidad: para contar con el médico, revelémole del secreto
profesional”.

Es asi como planted la cuestion Berthelemy. para concluir
pidiendo. entre otras cosas:

I"—La excusa a la abortada que denuncia al autor del abor-
to, o al menos disminucién obligatoria de la pena que le co-
rresponda al ser condenada;

2"—La autorizacién al médico citado por los Tribunales,
para quedar libre de la obligacién del secreto profesional.

La primera cuestién. de orden netamente juridico, no nos
corresponde resolverla, aceptando solamente que ella. llevada a
la practica, por éstas y otras muchas razones que dicta a nues-
tra conciencia el estudio psicolégico de la madre abortadora
en tales terribles momentos, podria ser indudablemente una
medida en pro de la represion de) aborto.

La segunda cuestién si toca, y muy de cerca, a nuestra es-
pecialidad. Nuestra codificacion penal. en su articulo 363, mo-
dificando los ambiguos conceptos del cédigo antiguo, conciente
la revelacién del secreto profesional cuando “sea necesario sal-
vaguardar un interés superior”, siendo en €sto consecuente con
el voto formulado en 1913, en el V Congreso Médico Latino-
Americano, reunido en Lima. por el que pedia que el secreto
profesional fuera “consentido u ordenado, en todos aquellos ca-
sos en que a la par que el interés particular exista el de una
tercera persona o de la sociedad’.

Como dice el profesor Avendano,—que fuera el autor del
voto indicado,—‘el profesional esta ya facultado, por el nue-
vo cbédigo, prara proceder conforme a los dictados de su con-
cigncia; que a la par es el estimulo mas poderoso para seguir
la senda del bien, es el juez mas inexorable en case de proce-
der incorrecto o de mala interpretacién de la ley”.

Los facultativos peruanos, por esta invocacién en nuestro
modernisimo Cédigo Penal, pueden ya libremente resolver este
punto, que planteara y pidiera Berthelemy en 1917, en la Ca-
pital francesa: pues, se hallan facultados, y aun obligados, a
liberarse del secreto profesional, cuando sea necesario salva-
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guardar un interés superior. Y qué interés miayor puede haber
al maximo de la conservacién del individuo, de la conservacion
de la especie, de la conservacién de la nacionalidad?

Pero esto no basta. A las disposiciones legales, éstas que
hemos indicado y otras muchas sugeridas por talentos de di-
versos paises, debe afiadirse una serie grande de otras medidas,
Je caracter mas bien sociolégico, y que hoy la flamante Medi-
cina Social estudia con tesonero afan.

Parodiando al gran Filangieri, en su “Scienza della Legis-
lazione”, diré: "(Que se suministre asilos a las doncellas que
“han tenido la desgracia de sucumbir impulsadas por el sexo y
“por el amor: que se esparzan por todos los puntos de)l Esta-
“do refugios para estos partos clandestinos; que la ley prote-
“ta a la madre. y que haga educar a los ninos. en vez de infa-
“marlos. y entonces, el aborto provocado serd muy raro y mas
“Jjustamente punible’.

Sefiores, voy a concluir; hora es ya de liberar vuestra aten-
cioén de la gravidez de mi palabra.

Creo haber llevado a vuestro espiritu el intimo convenci-
miento de que el aborto provocado, sin justificacion cientifica
alguna, es un delito. castigado por la ley. excecrado por la So-
ciedad. vituperado por la conciencia. ’

Para aquellos que ain no se hallen convencidos. son mis
tltimas frases. El médico abortador podra escapar a la sancidn
penal: tantos crimenes quedan impunes, y tantos olros, aun co-
nocidos. no sufren castigo alguno: jla Justicia tiene a veces
conmiseraciones inexplicables! Podra escapar a la sancién so-
cial; esta misma ignorancta del acto delictuoso y esa misma im-
punidad, son elementos que la sociedad toma en cuenta para.
mas que perdonar, olvidar. al delincuente y no cubrirlo con ¢}
oprobio de su anatema: jla Sociedad. por lo demais, juzga mu-
chas veces. solamente en armonia con la moralidad de sus cos-
tumbres! Pero no podrad escapar jamas a la sancidn moral, pues
siempre, en todo momento y en todo lugar, el torturador re-
cuerdo del acto cometido. agitara su conciencia, ain cuando su
practica continuada. haya establecido en él un habito pecaminoso.
Stempre y perenemente, atormentarda a su espiritu la obsesidon
del delito de aborto.
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DISCURSO DEL DOCTOR JUVENAL DENEGRI. CLAUSU-
RANDO LA "SEMANA MEDICA"”

Senores Académicos:
Sedores: -

Al declarar terminadas las labores de la ""Semana Médica’
es para mi un deber imperativo manifestar a todos los colegas que
con tanto entusiasmo han contribuido al brillante éxito que ésta
ha alcanzado, mis mas profundos agradecimientos por la labor no-
table que han llevado a cabo y expresarles missinceras felicitaciones
por la capacidad cientifica que en ella han revelado.

A todos los profesionales y a todos los estudiantes que. compren-
dierdo la importancia de la tarea noble y desinteresada gue se im-
pu ¢ la Academia, han alentads con su presencia y adhesién fervora-
sa esas actuaciones, a todos ellos, mis mas expresivas gracias.

La Academ:a de Medicina, saliendo de! hermetismo tradicional
de las instituciones de su género. ba iniciado una nueva era en sus
practicas. probande con tal hecho que no es reacia a las modernas
evoluciones, siempre que ellas signifiquen progreso dentro de la méas
extricta seriedad y honestidad cientificas.

Nuevos horizontes se abren ante nuestra juventud médica
con e! establecimiento definitivo de esos certamenes. que abiertos
a todos. sin limitacién alguna. les presta ancho campo para revelar
sus aptitudes y sus mérites cientificos. tomando parte en esos con- -
cursos de inteligencia. libres de toda influencia del favor. para en
lucha leal y meritoria conquistar el puesto que por su laboriosidad
ellos mismos han sabido conseguir.

No ha sido. pues. exagerado mi optimismo cuando dije al
inaugurar las sesiones de la Semana Médica. que el éxito coronaria
nuestros esfuerzos. Los hechos nos han probade que estabamos en
la verdad cuando afirmibamos que la apatia se rinde cuando hay
voluntad enérgica para vencerla; y hoy. fuertes del triunfo obtenido.
podemos augurar dias mejores para la colectividad médica na-
cional.

F! espléndido resultado obtenido. no es un triunfo que sélo
pertenezca a la Academia: la victoria es de todos. y cada cual puede
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ufanarse de haber-puesto su contingente de buena voluntad en el
sonado éxito gue acabamos de adquirir.

Con la“creacién de la "“Semana’ Médica’ contraemos los aca-
démices con nuestra institucién, un deber y una promesa: el deber
de acrecentar nuestro entusiasmo y no de]arlo decaer, cualesqunera
que sean las dificultades gque en nuestro camino encontraremos;
y la promesa de ofrendarle el contingente de nuestra voluntad in-
quebrantable y de nuestra ciencia, para conservar y perfecctonar
cada dia mas lozana y vigorosa, esz. nueva entidad que nosotros
mismos hemos formado y que desde hoy en adelante constituira
parte integrante del proplo ser de la Academia.
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LABORATORIOS “MALDONADO”

v /
MANUFACTUREROGS DE PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS
Diricipos rpor e, Dr. Angel Maldonzdo

LaBoratorios v Oricinas: — Vietor Fajardo, 270 - 280
TeLEFONO, 4786 — AparTADO, 850
LIMA — PERU

PRINCIPALES ESPECIALIDADES

¢ BRONQUIOL, Jarabe expectorante a base de HUA-
MANRIPA, HUIRA - HUIRA, INCIENSO MACHO DEL
CUZCO y CAPULT. Completamente inofensivo.

YODON, IODO ORGANICO, recomendado en a’ ccio-

nes reumaticas. No mancha ni irrita la piel,

YODON CON SALICILATO DE METILO, para las
mismas aplicaciones.

"PURGOL. aceite de ricino puro y privado completamen-
te de olor y sabor desagradables, aromatizado y endulzado con
principios entcramente inofensivos.

EUROL, para combatir el EstrefNimiento Hamituar,

CARNE, HIERRO y VINO, TdéNico y REcCONSTITUYEN-
TE GENERAL.

ANTIPALUDICO “CHUCHUBUASY”, a base de
QUININA, HIERRO. ARSENICO y de la corteza denues-
tras selvas llamadas CHUCHUHUASI.

DERMOL, para el tratamiento de ciertas enfermedades
de la pilel.

SUPOSITORIOS DE GLICERINA.
OVULOS DE ICTIOL.

TABLETAS DE SACARINA.
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Sanmady(a, 105247
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