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Apuntaciones para la préctica de microscopia clinica

POR EL

DR. CARLOS F. CUCALON L.

La importancia capital del diagnéstico bacteriolégico en clinica lia
adquirido ec los modernos tiempos un desarrollo considerable; sabemos
como, después de los clésicos trabajos que inmortalizaron los nombres de
Davaine, Pastear, Kocli y lus no menos interesantes descubrimientos de
sus sucesores, Ruux, Uorrel, Yersin, se produjo una verdadera transfor-
macién en el dominio de la Medicina y Cirujin, tanto en el tratamiento,
como nn la evolucién, etiologia y profilaxis de las graneles infecciones,

Y conocido por todos los cirujanos del mundo también es, el in-
menso progreso realizado eu el vasto campo de la cirugia, gracias & los
modernos procedimientos de asepsia y antisepsia, fundados en la micro-
biologia ¢ indispensables boy & tuda intervencién por pequefia quo
sea.

Hoy, todo médico debe saber practicar el examen de un esputo»
de un exudado faringeo, de una gota de sangre, del liquido extraido &
un gauglio sospechoso en tiempo de peste, porque de la rapidez y exac-
titud en el diagndstico dependeré& seguramente el éxito en el tratamien-
to y las salvadoras medidas adoptadas en pr6 de la colectividad: aisla-
miento y desinfeccion.

Sin embargo, por un error muy frecuentey extendido, se cree se-
guramente que para practicar estas investigaciones se' necesita tener &
disposicién mi laboratorio tan complicado como dispendioso, el jmismo
que absorvOrla por completo el tiempo y la atencién del préctico, que
por lo comin dedicado a sus enfermos, las horas le resultan cortas.

Y existe también el prejuicio infundado que pura llevar & cabo
con éxito estos tpibajos, se necesitan estudios especiales, por lo menos la
permanencia de tres 6 mas afios en laboratorios extranjeros.

, Tudas estas ideas encierran otras tantas exageraciones: indudable-
mente, ciertos trabajos de andlisis, aislamiento de gérmenes, curto de
6rganos, ultra-micruscupia, preparacién de sueros y vacunas, no puede
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hacerse sino en un laboratorio todo lu completo posible y, ademas, es ne-
cesario adquirir tuda una técnica experimental complicada y larga que
requiere especiulizneién y algin tiempo de préctica..

Pero nuestras aspiraciones son més modestas! si bien no menos fe-
cundns en resultados practicos y aplicaciones que las anteriores: deci-
mos que el médico debe verificar él mismo cierta clase de examenes y
aln, en caso de duda, controlar por si los resultados obtenidos por uje-
uus manos.

Y esto auxiliado con una instalacion simplificada & la que intencio-
nadamente no daremos el nombre de laboratorio, por cuanto dista mu-
cho de serlo, pero no por ello los resultados dejaran de ser ciertos- & con-
dicién de poseer paciencia, destreza y héabito para las manipulaciones que
requiere todo trabajo serio y concienzudo.

Kn realidad, muchas investigaciones del mayor interés y utilidad se
pueden y se deben hacer lejos del laboratorio sin mas recursos (pie los
elementales, sin méas aparatos que los extrictgmente indispensables, los
mismos que detallaremos en el curso del presente trabajo.

Este pequefio arsenal serd, no lo dudamos, andando el tiempo, tan
necesario ul médico como lo es en la actualidad el termémetro para me-
dir la' temperatura U la cabecera del enfermo, la jeringuilla de inyec-
ciones para la rapida administracion de un remedio y el estuche de ur-
gencia para ios casos imprevistos.

Precisamente, los examenes que & diario y con mayor frecuencia
se ofrecen, son los méas accesibles al médico de «clientela al cual, en-
entiéndasc bien, nos referiremos siempre y no al sabio que lejos del hos-
pital, de la clinica y de la azarosa vida profesional hace del laboratorio su
medio habitual, dedicado por completo & estudios experimentales en alta
escala.

Todo médico debe saber descubrir el bacilo de la tuberculosis en
un esputo para poner en guardia su enfermoy los que lo rodean, para
hacer una terapeutica activa y oponer los recursos de la ciencia & los
desvastadores avances de la terrible peste blanca.

No menos (til resulta el pronto examen de un exudado ¢ falsa
membrana en una angina sobrevenida en un nifio, coexistiendo con ele-
vacién de temperatura: por banal que sea el primer aspecto, es de rigor
el examen, sin éste, nada de suero cuya inyeccion podria no ser inocua.

Y qué decir ante el auge tomado en nuestros illas, respecto ul-
tralamieuto tomado por tas vacunas y auto-vacunas de ciertas infecciones,
tales como la blenorragia y sus complicaciones & distancia, tampoco pue-
de intentarse nada sin examen previo del flujo vaginal ¢ uretral.

En nuestro medio donde el paludismo en sus diversas modalidades
clinicas hace numerosas victimas ¢como evidenciar las formas larvadas
siu el precioso recurso de un examen de sangre?

« En una palabra, todo un importante grupo de enfermedades en las
cuales el diagnéstico clinico debe ser confirmado por la preseneiu del
agente patégeno, cae bajo el dominio y estd & la mano del médico,
quien sin recurrir al laboratorio debe y puede hacerlo personalmente,
sin més auxilio que su instalacion que pudieran!js Ilamar de primera
necesidad, tan indispensable & todo practico como el material que todos
guardamos para los casos diarios.

En resumen: tuberculosis bacilar de los pulmones, difteria y nugi-
uas a falsas membranas, blenorragia y sus complicaciones, peste bubo-
nica, paludismo en sus distintas furnias, disenteria amebiana,- investigu-
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cién de parasitos intestinales en las heces y (le ‘oiertos elementos en la
urina, tales como células de pus, glébulos rojos, leucocitos, cilindros rena-
les en las nefritis, examen morfolégico de la sangre en las anemias y
otras muchas investigaciones, son susceptibles de hacerse, corroborando el
diagnéstico clinico con la investigacion de sus agentes causales. Veamos
en que condiciones.

(Pasamos por alto muchas otras enfermedades exéticas tales como
la nctinomicosis, aspergilosis, etc., cuya demostracion del agente patoge-
no puede practicarse lejos del laboratorio).

L a instalacion.—Gabinete con ventana orientada & luz norte y
provista de un marco de vidrio opaco corriéndose verticalmente, para
defender la vista del observador, dejando al propio tiempo iuleriormente
paso directo de la luz al espejo del microscopio; durante los trabajos de
manipulacion las ventanas deben estar cerradas ji iln de evitar el polvo
tau abundante en ciertas épocas.

Mesa de trabajo negra sin lustre con el objeto de evitar la refle-
xién luminosa.

Una llave de gas pudiendo conectarse por medio de manguera 6 un
pico de Bunseny para los trabajos nocturnos ti un quemadorde magnesio.

Llave de aguay liltro 6 Inigias de porcelana, el liquido pasara del
depésito del liltro & otro de cristal de suficiente capacidad, diez 6 mas li-
tros; un armario provisto de repisas Interiores de vidrio grueso para cu-
locar los frascos de reactivos.

Dos 6 mas repisas igualmente de vidrio adosadns ti la pared para
colocar probetas, tubos, etc.

Un lavador en loza 6 porcelana, cuyo tubo de escapo puede termi-
nar en un depésito inferior. (No es indispensable y puede reemplazarse
con un balde en hierro enlozado, el zinc es atacado por las solliciones
acidas).

Los aparatos.—E| microscopio resulta el mas costoso de todos, su
eleccién no es indiferente, debiendo elegirse uno de buena marca, aln
cuando carezca de los Gltimos perfeccionamientos: para el trabajo diario
son indispensables tres oculares y tres objetivos, uno de éstos de inmer-
sion en aceite de cedro y los restantes &4 300 y S00 diametros de aumen-
to respectivamente.

Portas y cubre objetos en cantidad suficiente, no se guardaran en
seco por cuanto sufren una alteracion particular que los torna inservibles
opacandolos: se conservaran en dos bocales do vidrio bajo alcohol fuerte.

También se les puede colocar en una solucién de é&cido clorhidrico
al tercio U condicién de antes de usarse, lavarlos muy bien quitdndoles
por completo todo resto de acidez.

Toda observacion de importancia Requiere laminas y laminillas nue-
vas y escrupulosamente limpias, desengrasadas al éter, asi la, capa de
sangre se extiende uniformemente; los porta objetos pueden volverse &
utilizar tratandolos por un procedimiento detallado en las obras de técni-
ca que no vamos & reproducir aqui.

Es menester, ademas: una lampara de alcohol & mecha alargada, pa-
ra ciertas temperaturas que no pueden Obtenerse con el pico de Bunsen
que da demasindo caldrico.

Hilo de platino montado en una varilla de vidrio y cuya extremi-
dad libre se nplastard en forma de espéatula.

Un pequefio mortero de cristal fuerte.

Dos probetas graduadas (graude y pequefia).
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Tres embudos de vidrio de poca capacidad, para filtrar sistematica-
mente toda solucion colorante antes de ponerla en contado con cualquier
preparacion.

Dos cristalizadores 6 cubetas de porcelana para lavar y quitar ex-
ceso de colorante & las preparaciones, sin exponerlas jamas al chorro di-
recto del afina.-

Media 6 una docena de tubos de ensayo, unos cuantos graduados en
centimetros cubicos.

Tres vasos U fondo conico para recolectar sedimentos.

Un soporte con capsuln de porcelana, para hervir ciertas soluciones
que se emplean en caliente.

Pinza de. Cornet para el manejo de las laminas.

Media docena de frascos gotcadores necesarios para guardar ciertos
reactivos.

Pipetas (son faciles de fabricar en el pico de Bunsen).

R kactivos—Alcohol absoluto etilico: es indispensable, siempre ne-
cesario y por desgracia dificil de conservar, particularmente en cierta épo-
ca del afio cuando la atmdsfera estd muy cargada de vapor acuoso; con un
alcohol en malas condiciones las preparaciones de sangre dejan mucho
que desear y mejor es no emplearlo.

liste reactivo aln en frascos de tap6n esmerilado acaba por alterar-
se poco & poco, la mejor manera de conservarlo es en frascos muy bien
obturados con tap6n de corcho y luego barnizados con un pincel empapa-
do en parolina fundida. Siempre que se tifia en azulillo al contacto de
un cristal de sulfato de cobro anhidro no debe usarse.

Cuando sea posible sera mejor emplear alcohol proveniente de om-
pidlas cerradas & la lampara de 10 6 15 c. c. de contenido: nlcohol abso-
luto y quimicamente puro tal como lo expenden algunas casas de produc-
tos quimicos [>ara uso de los especialistas.

Alcohol metilico, las mismas observaciones que el anterior.

Xilol, sirve para disolver el balsamo del Canad4, como aclarante y
para limpiar los lentes del microscopio.

Bélsamo del Canada y aceite de cedro: tienen los usos que todos
sabemos, montaje de las preparaciones y medio de inmersion: el aceite de
cedro debe conservarse al abrigo de la luz y de la atmésfera: siempre aca-
ba por enturbiarse precipitandose.

Se ha recomendado para sustituirlo, la paréleme cuyo indice de re-
fraccion es cercano al de la esencia de cedro: udemas, iu paroleine no se
ultera, merece ser ensayada.

Se necesita también:

Acido acético glacial,

id.  fénico cristalizado.
id. nitrico quimicamente puro (6 por lo menos exento de vapores
nitrosos)
éter suftrico,

Acetona,

alcohol de cuarenta grados,

aceito de anilina,

solucién yodo yodurada (Gram.)

‘borato de soda,
soda caustica,
paraiiDn,
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papel de filtro.

Coi.ohaxtkk,—Habido es la dificultad para conservar las soluciones
colorantes listas para el uso en un momento dado.

Esta dificultad ha sido en parte allanada con la introduccén en la
técnica de laboratorio, de los colorantes en forma de discos comprimi-
das fabricados con anilinas de primera calidad. Estas tabletas conocidas
con el nombre .de «soloids3 son preparadas por la Casa Rurroiighs Wel-
eome & Co, de Londres, el peso de cada disco es conocido, son perfec-
tamente solubles y factibles de preparar en cualquier instante:

Los resultados no pueden ser mejores, ahorran tiempo, tauteos y
ensayos inutiles, desperdicio de reactivos, evitan el empleo de la balan-
za; bien guardados en sus tubos se conservan perfecta 6 indefinidamen-
te en cualquier clima; 110 obstante ser de primera calidad su precio es
moderado.

Para el trabajo usual bastan los siguientes colores:

Azul de metilo puro.

Fuchsina. (rojo de)

Eosina pura.

Violeta de genciana.

Colorante de Leishman (no es sino una modificacién del Rumano-
wsky).

Con este pequefio nimero de tintes pueden prepararse diversas
soluciones, un comprimido sirve para cada solucién, variando esta Ulti-
ma se comprende se podran tener diversos preparados: con el azul de
nietileno se pueden obtener el azul alcalino de Loefller, el azul de Neis-
ser, el azul buratado y las soluciones alcohdlica y acuosa, esta Ultima
para la doble coloracién del bacilo tuberculoso.

L as niKPARACIONKS—No es nuestra intencion detallar la técnica de
los tratados sino Unicamente insistir en unas pocas observaciones, las
mismas que por ser muy triviales no se toman en cuenta en la préctica
y son descuidadas, pero de ‘cuya estricta observancia depende muchas
veces la bondad de una preparacion.

Para todo trabajo de importancia la placa debo de ser desemba-
razada por completo de todo resto de alcohol en el cual lia permaneci-
do, evitando el roce de los dedos del operador en las caras del porta
objeto, debiendo manejarse por sus bordes: si al mirarse contra la luz re-
sultase opaco 6 manchado se desechard, listas las laminas se colocaran
verticalmente con el fin de evitar el polvo impalpable que siem-
pre flota en la atmésfera, también se puede colocar en una superficied e
cristal en situacion horizontal, una varilla interpuesta evitara el contac-
to de las dos superficies, Otro proceder facil y sencillo consiste en prote-
jer las laminas ya preparadas dentro de un bocal suficientemente ancho,
cuya entrada hasta obturar cou una rondalla de cristal.

La fijacion cuando se hace intervenir el calor, debe hacerse en la
llama proveniente de la mecha alargada de la ldmpara de alcohol, evi-
tar en general toda llama directa 6 excesiva, que irremediablemente de-
forma los elementos anatdmicos, tornandolos desconocibles y formando
vacuulas: interponer lina Iamina de cobre niquelada entre el portay la
llama, cuando empiezan &. desprenderse ligeros vapores la operacién es
terminada, 110 llegar & la ebullicién.

Las preparaciones de sangre, ain cuando en muchas obras se indi-
ca la manera de lijarlas al calor, cuando no se dispougu de estufa, vale
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mas no emplearla, pues &la llama no resultan en buenas condiciones
para el examen.

En la investigacion del bacilo de Ivoch se tendré cuidado:

*1—En no colocar demasiada parte del esputo sobre la ldmina,
pues la preparacion resultaria opaca y los bacilos no resaltarian clara-
mente: esta toma resulta repugnante y dificil, pues la materia de cxn-
ne*u no so adhiere al hilo de platino, este pequefio inconveniente es facil
de substituir, para ello se lleva al rojo el Itilo de platinu y rapidamente se
lleva al esputo, el sitio tocado se carboniza y adhiere ul platino, retirando
este se tiene la cantidad necesaria para el examen.

U—La pequefia particula asi retirada de la porcién mas purulenta,
muy bien extendida en la Idmina, se malaxara con un segundo porta ob-
jeto, lo suficiente para obtener tina pequefia pelicula igual y transparente.

3.—El bafio en la solucién nitrica al tercio no se prolongara dema-
siado pues el bacilo 4cido resistente acabaria 'mismo por declararse; el
mejor proceder es ir por tanteos al salir del bafio 4cido inmersion en
agua destilada, observar la preparacion sobre un fondo blanco, un muy
debil tinte rosaceo indica que no se debe decolorar mas.

«l.—Las Ultimas operaciones son la doblo coloracion, el secado en
la platina, aclaracién y montaje, e> preferible enjugar al salir del azul
y secar solamente por agitacién al aire 6 acelerar la evaporacién so-
plando con una pera de caucho.

La investigacion del bacilo de Ivoch podria intentarse en cual-
quier otra produccién patoldgica del organismo: pls pleural 6 de un
trayecto fistuloso, liquido de una artritis sospechosa; pero el examen fre-
cuentemente es negativo y se dehe recurrir a la inoculacién; el liquido
célalo raquideo y la orina requieren centrifugacion previa, la orina ex-
traccion con sonda, en tales casos vale mas enviar el examen & un labo-
ratorio.

Dada la contagiosidad de la tuberculosis es menester precaucion
para el manejo, traslacién y destruccion de los esputos asi que termine
la investigacion; cualquier herida de los dedos sera protegida y desin-
fectada evitando cuidadosamente una inoculacion accidental.

la materia & examinar se depositara en un fruscu ancho y largo, de
antemano hervido 6 pasado por la llama, este bocal se obturard fuerte-
mente con algodén en ruma reciibierto con un capuchén de papel grueso
en el cual puede hacerse cualquier anotacion: terminado el analisis se
niuidird una solucion de sulfato de cobre liirvieute, kreso ¢ Ibnnol del
comercio. No arrojar minea el Irasco & la calle ni & ningln lugar tru-
ncado, al romperse sus fragmentos resultarian doblemente peligrosos.

l.a manipulacién y traslado de una falsa membrana ¢ exudacion
faringea sospechosa de difteria, requiere asimismo cierto cuidado, tanto
maés si se deben después examinar ¢ visitar otros nifios. El procedi-
miento de la torunda dilalgodéon montada en una pinza larga y fuerte
con la cual se lince la toma de la .materia & examinar es excelente, se
puede, acto seguidoy & la cabecera del enfermo, preparar los porta-obje-
tos, para luego en la mesa de trabajo concluir el examen, la pinza se
pasard por la llama y la torunda empapada en alcohol se destruird por
el fuego. Es criticable y expuesto el guardar en los boLillus los por-
ta-objetos preparados envueltos en una hoja de papel, sea cual fuese el
gerimm que se trata de estudiar, sangre, pus 6 falsa membrana; el color
de la fijacién no torna ofensivos ciertos gérmenes resistentes, tanto mus
si se trata de otros peligrusos por su contagiosidad especial: tuberculd-
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sis, pestel difteria, bacteridia carbonosa. Las placas cuidadosamente, cu-
biertas en papel, donde se hard la anotacién segun el caso, se guarda-
ran en un estuche metalico, el mismo que, después de cada operacion,
serd desinfectado.

El bacilo de Yersin se tifie facilmente por la fushina 6 el violeta de
genciana fenicado, la preparacion en los casos positivos resulta muy clara
y demostrativa, predominando en ocasiones el coco-bacilo casi puro, sin
asociacion con los piégenos conocidos dé la surpuraciin. Aun cuando
este génnen pasa por muy sensible a los antisépticos, la aguja con la
que se puncioni el ganglio se llevard & la Ilama al rojo incandescente
y la geringa se haréa hervir en solucién fenieada al 5 °/0, no se utilizara
este aparato sino exclusivamente para oslas observaciones, iguales pre-
cauciones si se tratase de la bacteria carbonosa. La persistencia del
bacilo pestoso en Ins personas que padecieron la infeccion, autoriza a in-
vestigar el génnen en las complicaciones que pueden sobrevenir en la
convalescencia; en una enferma atacada de una otitis constatamos el co-
co-bacilo de Ycrsin en el pus que fluia del conducto auditivo: esta jo-
ven hacia un mes bahia salido del Lazareto de apestados, habia presen-
tado un ganglio no supurado del tridngulo de Scarpa. La existencia de
estos portadores temporales del bacilo- de la peste es probabley resta a-
veriguar el papel que ellos desempefian en la trasmision, recrudescen-
cia y contagiosidad de esta tan temible epidemia.

Ninguna advertencia especial para la preparacion del gonococo en las
uretritis del hombre, el microbio de Neisser se colora bien por los colo-
re? deanilina (azul metilo en solucién alcoholizada, violeta genciana, etc);
en la mujer ya es mas delicado establecer la presencia del gonococo y
su diferenciacién con los otros gérmenes que normalmente habitan la
vagina, no habiendo faltado bncteriologistas y ginecélogos Jque lian du-
dado de la cspecilicidad del coco de Neisser, sosteniendo es un saprofi-
to vulgar de las vias genitales, susceptible si, cumu el pneumocucu, de
exaltar su virulencia.

Mientras esto no se pruebe, y creemos no lo lia sido hasta la fecha,
la presencia.del gonococo en las metritis y sus complicaciones & dis-
tancia conserva todo su valor.

La prueba del Grom es indispensable y debe quedar negativa, recuér-
dese la tendencia del gonococo a ser iutracolfilar. & no formar nunca ca-
denetas, etc.

La toma del pus sospechoso se efectuard en la mujer & nivel del cue-
llo uterino, con un liistcrémetro 6 bujia estéril; colocar siempre el ospé-
culum.

En las vulvitis, vulvo-vaginitis, anexitis, metritis, la demostracién del
gonococo tiene para el diagnéstico, tratamiento y aln bajo el punto de
vista médico legal en los casos de violacion, importancia-de primer or-
den. (Si nuestra legislacién fuese mas racional, pues los ntentm! = ni pu-
dor no son materia de reconocimiento facultativo, sino de proit soras de
Obstetricia).

Sanork—Tratamos al empezar estas lineas y en el curso de las mis-
mas. de la importancia de un examen de sangre en clinica y tanto que
en la actualidad, esta parte de la medicina lia llegado casi a constituir
una especialidad: la Hematologia

«La Hematologia puede’ practicarla el médico-» escriben en una . mo-
derna obra de Clinica Terapéutica, dos maestros de la medicina frun-
cesa.
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*Solo que la anterior proposicién dista mucho de ser absoluta como al-
pino» equivocadamente pudiera suponerlo: la Hematologia es dificil y
complicada, como toda ciencia ¢ arte; los comienzos, en especial, no son
satisfactorios, nadie nace maestro, mas, repetimos, que es cuestion de pa-
ciencia y habito.

Asi es que dejamos a nuestros homares de laboratorio las dificiles y
hirgas determinaciones del indice opsénico, féormulas leucocitarias en el
diagnéstico y pronéstico do ciertas entidades patoldgicas, y otras tantas
investigaciones tan importantes como necesarias; nosotros carecemos de
tiempoy de laboratorio para emprenderlas, pero juzgamos indispensable
recurrir muchas veces &4 un examen somero de sangre.

Esta préactica es de tanto valor que hasta se ha llegado & afirmar que
sin microscopio es imposible tratar y conocer el paludismo; hay aqui
una exageracion de aquellas tan frecuentes en la historia de la- medi-
cina; solo que para conocer algunas modalidades que afecta el paludis*
mu se necesita ser un virtuoso de la cliuica 6 proceder por un trata-
miento de ensayo 6 prueba que al ser negativo hard perder un tiempo
precioso al enfermo, exponiendo & no pocos fracasos.

Sin pretender enumerar los maltiples casos en los cuales se encuen-
tra indicado un examen de sangre, nos limitaremos & ligeros detalles téc-
nicos, poniéndonos en las circunstancias mas frecuentes que ocurren en
nuestro medio, por ejemplo, el ataque del paludismo.

Eos eventualidades pueden suceder; el enfermo en pleno escalofrio 6
en estadio febril, sin haber estado sometido al tratamiento por la quiui-
na, el examen es demostrativo y sin lugar a dudas. En el contrario, en-
fermo en apirexia y tomando quinina el examen puede resultar y resul-
ta de hecho muchas veces negativo, es neeesario esperar una nueva cri-
sis. La mayor parte de los metodos conocidos y descritos para la colora-
cién en un examen de sangro, son buenos, a condicién pe estar sckicikn-
temknti: EuunT.\i»ns en iv culiTiiA El principiante «jue empezara por
ensayarlos todos a lio de elegir el mas demostrativo y facil, quedaria de-
cepcionado sin encontrar ninguno que lo satisfaciese. Después de algunos
ensayos liemos adoptado el clasico procedimiento por la (joble coloracién
eosiuay azul de melileuo en solucion de alcohol metilico; bien nmuejado
este método produce resultados constantes y seguros (no es sino una de-
rivacion fuudilicadu 6 mejor dicho simplificada del Kmnanowsky, este
procedimiento es recomendado por el eminente Pr. P. Munson en su o-
I»ra sobro enfermedades de los Paises Calidos)

Técnica—Placa lavada al éter y seca, puncion ya conocida, cuando
se desearen hacer varias preparaciones, se puede extraer la sangre de la
vena mediana cefélica, operacion sin ningin inconveniente & condicion de
ejecutarse asépticamente.

Preparacién: La gota de sangre se deposita al extremo de un primer
porta objeto y luego con un seguudo 0 borde romo y sin asperezas se po-
ne en contacto con la gota, ésta por capilaridad se extiende acto seguido
4 las dos superficies tangenciales, con un suave movimiento se desliza el
porta U borde romo sobre el primero.

El procedimiento americano de extender la sangre con una aguja o tar-
jeta es poco recomendable, secado rapido al aire por agitacién, no soplar
ni menos calentar,

A un «soloid® deeosiim-azul de metileno cLeishman’s Po\vd<"vmuy
bien pulverizado en el mortero de cristal se afiade el contenido dé”untu-'-
bo de alcohol metilico “ubsoluto y quimicamente puro* aeitnmlii ‘rapida-
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mente; el todo se vierte en un liltro pequefio, asi que empieza & gotear
el colorante se recoge en las placas ya preparadas como expusimos.

Dijese actuar el colorante minuto y medio, al cabo de este tiempo se
afiadird doble cantidad de agua destilada: un ligero precipitado debe pro-
ducirse (cuando no tiene lugar, la preparacion seré defectuosa por impu-
reza de reactivo) después de cinco minutos de reposo, lavado en un
cristalizador por suave agitacion; secado al aire, aclarar con xilol. La
preparacion esta lista para el examen con el objetivo & inmersidn, no mon
tar en balsamo cuando se desea conservar la muestra, pues se deco-
lora rapidamente, sino bordear el cubre objeto con un pincel (pie lleve li-
na pequefia cantidad de parolina en fusion.

El procedimiento tal como lo liemos descrito es muy ilustrativo: los
gldbulos rojos se coloran en rosa pélido, los leucocitos uninucleares pre-
sentan este ndcleo marcadamente rojoy el protoplasnm azul, los polinu-
cleares presentan sus ntcleos en rubf y el protoplasnm incoloro; el he-
matozoario se colora en azul.

No se espere encontrar en las preparaciones el henmtozoario con la
claridad y abundancia que detallan Jas ldminas, los fotograbados mismo,
si bieu &* acercan mas a la realidad, son retocados y por lo tanto no
rigurosamente exactos.

El examen sin coloracién se practica en dos laminillas.'pnra ello una
gotita de sangre se deposita en el centro de un cubre-objeto y luego con
un segundo cuj'os bordes seran untados do vacelina se cubre entro dos
liojas de papel ejerciendo una muy suave presion, (evitar el empleo de
los dedos y ejercer fuerza).

La preparacion bien hecha vista al microscopio presenta tres zonas:
una primera central poco abundante en hematies, otra media donde se
debe concentrar la atencién principalmente y la Gltima periférica, for-
mada por un conglomerado de glébulos rojos.

El examen se liard & fuerte aumento, recordando, sin embargo, la ley
fundamental de dptica que todo aumento excesivo se hace & expensas
de una disminucioén de claridad, es mejor quitar el concentrador 6 el ilu-
minador 6 cerrar suficientemente el iris diafragma, espejo pleno. En es-
tas condiciones para una visita habituada, el examen de la zona media es
concluyente en los casos de paludismo, el liematu/mimi de LaverGu no
puede confundirse con niugihi otro cuerpo extrafio, hiles como nucléolos,
granulaciones, vacuolas, granos de polvo; éstosldemasiado grandes, las-
vacuolas con sus contornos definidos, inmoviles, en ocasiones brillantes oto.
El hemalozoario por lo regular es intraglobular, opaco, de contornos iinpre
cisos y mal delimitados, sus granulaciones son murenas; en las formas
cronicas, el valor diagnéstico de los leucocitos melaniferos es concluyente.

La predominancia de determinadas formas de leucocitos, nos ensefiara,
ademas, para orientarnos en uu diagndstico incierto 6 para solicitar & un
laboratorio la determinacion exacta de la formula leucucitaria: siendo in-
necesaria, se habrd ahorrado al enfermo el gasto lconsiguiente.

Suprimimos, para no alargar demasiado estas ligeras apuntaciones, otros
muchos examenes factibles & los recursos del médico en su instalacion,
no solo bajo el punto de vista bactcreolégico, sino ain en el terreno de
la anatomia patolégica, de la parasitologia, ile la quimica biolégica y de
la Medicina Legal.

Nada nuevo ni original pretendemos haber comunicado: al contrario,
siempre que emprendemos un trabajo practico, lo hacemos de acuerdo
con las reglas ya establecidas por la ciencia; nosotros no hemos inventa-
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/lo ni desorito en el curso de nuestras investigaciones ningun procedimien-

to, recorremos un camino conocido para llegar & la verdad de un diag-
nostico.

Y hoy, la verdad no es patrimonio exclusivo de ningln cerebro, es he-
rencia comin & todos los hombres de buena voluntad que trabajan y es-
tudian siguiendo & diario é incesantemente el admirable progreso y des-
envolvimiento do las ciencias, que luego la prensa, esa incansable propa-
gadora del pensamiento humano, hara llegar ii todos nosotros en el libro,
el folleto, la revista y el periddico.

Diarrea & Trichomonas y Su tratamiento por la trementina
TOL EL

DOCTOR WENCESLAO PAREJA

Entre los varindos organismos causantes de las entero—colitis y
tootitis propias «e nuestro clima, parece que uno de los que con mas
frecuencia puede comprobarse es el trichomonas intestinalis (Leuckart
187!)) 6 cercomonas liominis (Grassi 1882). Largasy rebeldes diarreas,
con 0 sin efusion sanguinea, acompariiadas de dolor en el hipogastrio, te-
nesmo. A son debidas s este parasito.

Nuestro distinguido colega el doctor Moral me comunica haber en-
contrado cian cantidad de estos microorganismos en el agua potable do
Guayaquil y que, por otra parte, lia comprobado su presencia en numero-
sos examenes coproldgicos, tanto en los adultos, como en los nifios, quo
padecen de enteritis crénicas.

Ultimamente vimos eu compafifa de un colega, un caso do enteri-
tis aguda con fuerte reaccion dolorosa en el hipogastrio, tanto que nos
hizo temer una repercusion iipendieulnr. Enviarnos las materias frescas
ni doctor Moral, el cual nos informé de la presencia de abundantes tri-
chomonas. Convenimos entonces en el siguiente tratamiento:

lo. Dieta lactea. _

20. El primer dia un purgante de calomel y ricinoy una inyeccién
do OUt centigramos de emclina.

Los dias subsiguientes, sulfnlo de sodio o dosis decrecientes y uua
inyeccion diaria de emetina.

Este tratamiento fue continuado durante 8 dias, al cabo de los
cuales, si bien el enfermo habia mejorado un poco, la diarrea y el tenes-
mo persistian.

Un segundo examen coproldgico revel6, igual persistencia .de los
trichomonas.

Entonces me decidi u emplear el tratamiento aconsejado por el doc-
tor Escomel (de Arequipa) y que parece ser ol recomendado también
por los doctores Derrieu y Laymond.

He aqui el tratamiento tal como lo cxpouc el doctor Escoinelf
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Se administrara durante tres dias la pocion siguiente, por ouchhJ
radas cada dos horas:

Rp.

£sencia de trementina de 2 44 gramos
Elixir paregérico de6ag8 *“
Emulsién de Franck 120

Jarabe de goma 30

Ai. O.A.

Administrase al mismo tiempo, noche y mafiana, dos enemas, el pri-
mero evacuador de un litro de hidrolado de eucaliptus, que se devuelve
inmediatamente y el segundo compuesto de cuatro cucharadas de agua
hefiida, una yema de huevo batida, para emulsionar, 10, 15 6 20 gotas
de esencia de trementinay 5, 10 6 15 gotas de laudano, cuyo enema se
retiene, si es posible, durnnte 12 horas.

Por lo regular, al cabo de tres dias ya no existen al exnmrn mi-
croscopico ni tricomonas’ni sus quistes; en caso de haberlos, se contintia
el tratamiento hasta su desaparicion.

Alimentacion lactea, hidruenrbonada, ic.

Dice, ademas, el doctor Escomel.que este tratamiento «solo tiene una
contraindicacion: la nefritis aguda- '

«No obstante, agrega, en este caso se puede suprimir la adminis-
tracion bucal de la esencia de trementina y contentarse con la rectal que
en veces ha bastado para obtener la curacion».

Ahora bien, en mi enfermo segui, lo mas estrictamente posible, las an-
teriores prescripciones. Al cabo de tres dias los trichomunas eran muy
raros y & los seis dias habian desaparecido por completo,

ligeras consideraciones sobre la fiebre amarilla

POR EL

DOCTOR WENCESLAO PAREJA

Las cifras publicadas por la Direccion de Sanidad son bastante
demostrativas. La fiebre ninnrillu se va, nos abandona—sin que nos
haya costado muchos millones como en otros paises.—Y lo mismo que es-
ta sucediendo aqui, pasa en los demas focos epidemiales del globo. Has-
ta ver los resimenes estadisticos publicados por las oficinas especiales de
Nueva York y de Liverpool, para convencerse de que este mal terrible,
no permanecera mucho tiempo en la superficie terrestre. En el Brnl.il,
en Venezuela, en Méjico, en la co,sta occidental del Africa, K, se nota
una disminucién répida de todas las cifras.

¢Aqué so debe la disminucion rapida de la fiebre amarilla? ¢Se-
ran influencias césmicas, imposibles de medir,  otras causas desconoci-
das, las que lian provocado la muerte (le los gérmenes? Lo dltimo, se-
gun creen muchos autores, os decir, causas nalurnlcs desconocidas, hnn
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hecho desaparecer ciertas enfermedades que debieron de existir en tiem-
pos remotos; pero en el presente caso, en la liebre amarilla, creo mas
bien en el esfuerzo humano, creo que es la accién consciente, cientifica,
del hombre que ha vencido al mal. Lo propio pasé hace poco con la
viruela, lo mismo pasard dentro de.algunos afios con la liebre tifoidea
y ’con otros flagelos no menos temibles.

En nuestra pequefia esfera de accién, tenemos un hecho que puedo
considerarse como una prueba de la eficacia de la accién sanitaria y es
el siguiente: Desdo que se hizo cargo de la Direccién de Sanidad el doc-
tor Cornejo Gémez, & fines del afio de 1000, comenz6 la verdadera cam-
pafia sanitaria contra la lichre amarilla. Se not6, desde luego, la dismi-
nucioén rapida del nimero de casos, y ya se abrigaba la esperanza de li-
na pronta victoria, cuando la desgraciada conmocion politica del afi®
1911, vino & hecliar por tierra todo el edificio cuidadosamente trabaja-
do. Se dejaron do aislar los casos, se multiplicaron los casos en la po-
blacién, afiadiéndose un enorme contingente de personas no inmunes,
—tropas naturales del interior do la RepuUblica, que permanecieron en
osta ciudad sin ninguna precaucion—y quedamos on el mismo estado
quedos afios antes. Hubo quo volver a empezar. Se inicié una segunda
campafia, continuada brillantemente bajo la del actual Director de Sa-
nidad y gne ha dado los resultados que todos conocen.

De los medios empleados en esta lucha, ha dado detallada cuenta la
Direccién de Sanidad en los informes anuales que presenta al Ministe-
rio respectivo; pero, de entre estos medios, dos me lian parecido espe-
cialmente eficaces: T; «i aislamiento de los casos sospechosos y 20, la
destruccion, por la fumigacion, de los mosquitos infectados. En efecto,
los otros.medios, como son la destruccion do las larvas, la proteccion
de los depdsitos de agua para impedir la formacién de criaderos, la pro-
teccion de las habitaciones por la tela metalica, & seguramente quo ha-
bran contribuido & la disminucién del ndmero de Stegomyns; pero han
quedado lejos de producir su resultado total, que os la desaparicién ab-
soluta de los Stegomyns. A todos nos consta quo linv en la ciudad una
cantidad de estos insectos suficiente para reproducir la epidemia en ca-
so do que existieran algunos enfermos en la poblacién. A esto respecto
debo de hacer una rectificacion: EI sefior O. Uricn. que estuvo en esta
ciudad el afio pasado, asegura en un folleto publicado en Liverpool, une
durante su permanencia aqui, debieron de existir muchos casos de fie-
bre amarilla diseminados en la poblacién, unos desconocidos 6 con otro
diagndstico y otros tratados ocultmiente. Tal aseveracion no tiene o-
tro fundamento que un mero supuesto del sefior O. Bricn, queda des-
truida por Ins hechos. El mismo autor del folleto asegura on otra li-
nea, que la liebre amarilla es tan conocida para los médicos gunyaqui-
lefios, como es la bronco—neumanla paralos practicos de Londres. Aho-
ra bien, si tan conocida nos es, en algin momento la hubiéramos des-
cubierto, puesto que los tantos casos en la poblacion, se habrian fatal-
mente reproducido con abundancia y nos encontrariamos actualmente
on plena epidemia, locual tampoco es cierto, y apelo al leal testimo-
nio de todo el cuerpo médico de esta ciudad, el cual, hace muchos me-
ses que no declara un solo caso sospechoso de esta enfermedad.

Dejando & un lado la anterior digresion, quedamos, en que hay en
Gluayaquil todavia muchos Stegomyns, pero no hay casos de liebre ama-
rilla:

Se ha resuelto, pues, cutre nosotros practicamente el siguiente
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problema: Es posible hacer desaparecer la fiebre amarilla de una loca-
lidad, sin que sea necesario la desaparicion completa de los Stegomyas.
Esa es la situacion; pero esta situacién, como se comprendera facilmen-
te, es por demas peligrosa. Eldia en que, por una causa cualquiera,
ingresen en la ciudad algunos enfermos de liebre amarilla, y queden sin
las debidas precauciones, expuestos & las picaduras de los Htogomyns,
la epidemia so reproducird con tanta 6 con mayor violencia que las an-
teriores, puesto que algo de la inmunidad general se ird perdiendo.

Urge, pues, desterrar definitivamente toda probabilidad de un nue-
Vo ataque de este aciago mal y eso solamente puede conseguirse con el
-saneamiento completo de la ciudad.

QVIIDKHACIoNKs  cLinicas

Nada de nuevo hay que afiadir & las descripciones clésicas de esta
enfermedad; apenas si pueden hacerse consideraciones sobre los sintomas
ya bien observados y descritos.

Después de seis afios de practica en esta infeccion, be llegado & las
siguientes conclusiones, que podrian calificarse tnlvez de negativas.

1“— a marcha general de la infeccién no tiene nadé de caracteris-
tica.

» 2*—Nada mas variable que la epigastralgia y los vomitos. Estos
signos me parece que estan mucho en relacién con la emotividad indivi*
dual y dependen directamente de una mayor exitabilidad del plexo solar.
Este coniunto sintomatico, al cual algunos le dan el nombre de cnicli.-ino,
es mucho mas intenso en los individuos conscientes de su gravedad que
en los que ignoran lo que es la fiebre amarilla.

3".—Ln albuminuria aumenta & medida que avanza la enfermedad,
sin que su grado agrave necesariamente el pronéstico de la enfermedad.
En plena convalescencin, pueden encontrarse enfermos que eliminen 8, 10
y 12 gramos de albimina por 1000.

4\—La bradicardia, que en los primeros dias es relativa, se lince
después absoluta, pues llega & -10, 50 6 menos pulsaciones por minuto.
Este sintoma no esté4 en relacién con la ictericia, pues en# muchos casos
falta esta Ultima persistiendo una notable bradieadia. Este* fenémeno me
parece que debe de estar mas en relacion cou la toxemia especial de la
fiebre amarilla. »

5“—Nada, 6 muy poco dicen los autores sobre la sintoma tologia
del corazon en esta enfermedad. Creo, sin embargo, que el estudio de las
alteraciones cardiacas eu la fiebre amarilla, es de mayor importancia. A-
uscultando cuidadosamente In region precordial, se encuentra casi siem-
pre un vclamicnto, una prolongacion del prim'er ruido, méas acentuada en
el foco pulmonar. Algunas veces es un verdadero soplo, sobre el cunl,
nuestro distinguido colega el doctor Valenzuela, lia sido el primero en in-
sistir.  Cree el expresado clinico, que ese soplo es de origen endocardico
y que en esta enfermedad, las lesiones vavulares son frecuentes. Cierto
es, que en una autopsia quo practicamos juntos, encontramos ulceracién
,dc las sigmoideas aorticas: pero en cambiu, en muchos otros casos no he
podido encontrar semejantes lesiones.

Bien sabido es, por lo demés, que en muchas otras infecciones gra-
ves. se encuentra el mismo soplo cardiaco, sobre todo, cuantié hay cierto
grado de insuficiencia renal.
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Los signos estetoficopicos antedichos, la brndicadia y la hipotension
que se encuentran & pnrtir del 3°. dia, me parece, que hablan més en fa-
vor de una intoxicacion de la libra miocardica.

Un hecho de simple observacion, pero dificil de comprobar, vendria,
talvez, en apoyo de la profunda intoxicacién cardiaca en In fiebre amarilla.
He creido observar que los enfermos de esta infeccién, se agravan nota-
blemente cuando se les traslada de un lugar a otro, aun cuando sea con
muchas precauciones. La mortalidad de los hospitalizados es mayor que
la de aquellos individuos que pueden tratarse en sus domicilios.

6\—Examinando 1asangre de losamarillos, se observa con frecuen-
cia leucopenia. Sin ser esto absolutamente constante, puede servir para
el diagnostico, pues, en la mayoria de las infecciones agudas se encuen-
tra leucocitosis.

7\—Los signos cnrdinales sobre los queso puede sustentar el diag-
nostico de la liebre amarilla son: liebre, bradicardia relativa, oliguria, al-
buminuria, leucopenia y, secundariamente, ictericia y hemorragias. Sin
embargo, nadio puede negar las graves dificultades que tiene este diagn6s-
tico, de modo que creo urgente investigar una reaccion biolégica que sea
caracteristica.

A este respecto, el sefior O. Brien, que ya he citado, en su folleto
publicado en Liverpool, después de consignar algunos datos clinicos que
recogi6 en nuestro Lazareto, sefiala como caracteristica una alteracién ero
mdticn de los polinucleares y la ausencia de eosinéfilos. Incurre en el he-
rror de creer, que en la generalidad de los hnbitantcs de Guayaquil, hay
aneosinolilia, cuando justamente sucede lo contrario, pues los parasitos in-
testinales determinan constantemente un aumento de los eosinéfilos.

8".—Por lo que respecta al tratamiento, debo declarar que los ca-
sos benignos curan solos, y en estos casos es preferible no dar ninguna
medicacion que pueda provocar el vémito 6 congestionar el rifién (quini-
na, compuestos salicilicos) y contentarse con ligeras bebidas alcalinas.

En los casos graves, el mejor tratamiento del periodo congestivo
es 1a nutohomntoterapia. A no ser esta posible, la simple sangria es bas-
tonte favorable.

En elestado bemorragico, el mejor medicamento es el cloruro de
calcio, ¢ altas dosis en enemas (8, 10 6 12 gramos en solucién gomnsn).

Estas simples alirmaciuncs, son el resultado do la observaciéon do
1600 casos.

DISCUSION:

DR. DE ItOtJX.— Es muy digno do elogio el trabajo del Dr.
Pareja.

El piicdo servir do baso para sucesivas investigaciones, pues
técanos & los sud-americaiios quo aln tenemos esa epidemia en
nuestros paises, estudiarla sutisfncloriamento hasta descubrir su a-
gento causal; dobiendo darse todo genoro do facilidades & fin do quo
puedan hacorso las investigaciones necesarias, ya quo ellas bonpirjag
al pais quo asi da muestras do su cultura.

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



DR. PESAHERRERA.— Aplaudo el t-abajo <ol DR. PARE-
JA. Creo quo dentro dol roto general aprobado cti la sesién de a-
jer, estan englobados los estudios que requiero la amplitud del te-
ma prosoutado,

Insectos trasmisores de enfermedades

POH

FEDERICO W. GODING, M*D-, PH.D.

Desrle los tiempos muy remotos, los insectos constituyeron, en su
moyorin, un fastidio para la especie humana; pero es sélo desdo époon
reciente que se les ha reconocido como trasmisores de alcanas de las
maés serias dolencias que aflicen & la humanidad y que el hombre en su
lucha por la vida estd obligado & combatir. Las causas probables de
muchas enfermedades, han sido vastamente discutidas en numerosas too-
Tlas constantes en tratados con los cuales estamos mas ¢ menos familia-
rizados; pero, la verdad misma ha sido finalmente alcanzada, sélo al trn-
vez de observacion directa, de experimentos repetidos, do sacrificios «ge-
nos & todo egoismo y & la labor persistente y abnegada, caracteristica
que ha de acompafar la noble profesién médica.

: Por muchos afios, paludismo y liebre amarilla fueron nzote do los
paises tropicales y, como en muchas otras entidades patoldgicas, su etio-
logia y su manera do trasmisién fueron enteramente desconocidas 6 e-
rronenmente estimadas; observaciones aisladasy distantes fueron reuni-
das, un criterio pertinente fué aplicado, y problemas, antes do obscuri-
dad inextricable fueron claramente resueltos. Un esfuerzo para comple-
tar la historia de estos grandes descubrimientos constitutivos do una épo-
ca en la historia de! arto de curar, traspasa los limites do este pequefio
trabajo; siendo su objeto tan sélo rememorar unos pocos hechos conocidos
ya por vosotros, y relacionados simplemente cou el estudio de los insectos
como portadores de la infeccion.
« >iTres bien conocidns condiciones mdrbidas, In otiologia de las cuales
ha torturado por largo tiempo al investigador médico: las fiebres paltdi-
cas, tifoidea y amarilla, son trasmitidas por insectos, y pueden ser evi-
tadas, excluyendo & estos de la proximidad del hombre. =
El Plasmodium Mnlnriae, protozoario cuya presencia en la sangre de-
termina el paludismo cu sus maltiplos manifestaciones, es inoculado por
el probéscide de cierto anofeles que lanzandolo dentro del torrente circula-
torio, de manera no bien conocida nan, causa los trastornos distintivos de
la peligrosa enfermedad. Por este descubrimiento la humanidad dobe su
gratitud a Manson, ltoss, Shipley y Tlieobald de la Gran Bretafia; & Gras-
si y Celli de Italia; & Laveran, Blanehard y Sergent de Francia; y Nuttall
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—in -

fle los Estados Unidos ahora profesor en la Universidad de Cnmbrigde,
Inglaterra.

El germen de la tifoidea (Bncillus Typhosus) es llevado dentro del
sistema humano (aparte de otras maneras) por medio de la mosca co-
mun, que trasportando en sus patns particulas imperceptibles contamina
ni posarse, alimentosy bebidas, dejando tras ella por decirlo asi, una es-
tela tenebrosa de padecimientosy muerte.

Aunque el germen de la fiebreamarilla no ha sido aislado atn, mu
cho se lia obtenido para los efectos preventivos dela tremenda enferme-
dad. con el descubrimiento de su agente intermediario, el Aedes Calopus.
antiguamente conocido como Stegomia Fnsciata, y por los trabajos previos
& tan valioso hallazgo, merecen nuestro solicito homenaje Marchoux y Sj-
mond de Francia, Concalvez—Cruz, Lutsy Golldi del Brazil; Licoaga de
M(eg'ico; FindIny y Agramonte de Cuba; y King, Heed, Carrol, Lazacr, Wito
y Gorgns de los Estados Unidos.

La peste bubénica, una de las mnyores calamidades del hombre en
todo tiempo, la que ha exterminado millones tras millones de seres en su
historia, es trasmitida de las ratas y otros roedores, al hombre por medio
de diversas clases de pulgas, especialmente el pulex fnsciatus y ‘pulex
cheopis. Enumerar los nombres de médicos y otros hombres de  ciencia
que contribuyeron 4 la solucién de esto problema, llenaria talvez un vo-
16rnen; pero reconocimiento debe hacerse por lo menos de los pacientes,
delitiadns y profundas investigaciones de Hankin de la India: Simond de
Francia y Hnm de Australia, quienes fueron los primeros en determi-
nar fuera de toda discrepancia, la comunicabilidad del gérmen de la
est%bubénica (bncillus pestis) por medio de las ratas y de éstas al
ombre.

Bacillus—Leprae, causante do esa enfermedad tan tremenda, tan
conocida en los trépicos y sub-trépicos, ha demostrado recientemente, se-
gun experimentacion digna de crédito, ser trasmitida por la ubiqua chin-
che (cimex lectulnris).

Elefantiasis, debida & varias formas del ncmatodo filiaria snngui-
nis liomiuis, no tiene como losanteriores, portador conocido de! gérmen.
(Manson creo al mosquito portador probable). Viajando entre las islas
del Pacifico Meridional, en 18!18, el quo esto escribe, fue. informado por
naturales de la Polinesia afectados del mal, que éste era debido & la
picadura do una mosca negra, el nombre técnico do la cual no puedo
precisarse, por no Imber sido posible la obtenciéon de ningln ejemplar
de la misma. Los nativos aseguran que aquéllos protegidos contra la
picadura de musca, nunca contraen enfermedad.

Filiarnsis. Entidad patoldgica peculiar & los trépicos que recono-
ce por factor etiolégico al misino que la anterior (Filiaria Sangiuis llomi-
nis), entra en el sistema con la picadura de los mosquitos Culex Alboma-
culatus y Culex Procox. El suscrito ha tenido ocasién de observarlo per-
sonalmente durante su permanencia en Australia, disecando mosquitos ro-
cion nacidos & los que se habia permitido picar, previamente, un enfermo
de Filinrasis, y extrayendo de sus cuerpos Filiasias vivas; experimento
confirmado luego cun reproducciones repetidas del mismo en otros mos-
quitos.

Muchas otras enfermedades so conoce son trasmitidas por insec-
tos. La fiebre tifus lo es por el piojo comin (Pcdioulus Vestimente); en
Africa y en las islas de Oceania existe condicion oftdlmioa de efectos
desastrosos, trasmitida por una mosca comun; la justamente temida eq-
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fermedad del suefio es debida & variedades del Trypanosoma Cambiense
que se introduce en la corriente circulatoria con la picadura de la mos-
ca Tsetse, (C.lossin Palpes)y (Glusina Morsitans). Antrax' cuyo géirnen
(Bacillus Antracis) se trasmito al hombre por la mosca Téabano (especio
Tabadinac); la fiebre del ganado causada por el Ixodes Bovis [garrapa-
ta): la Uncinariasis, lau extendida entre nosoros, debido al Necatur amo-
ricanus y al Ankylostomn Duodenalis, que penetran por excoriaciones do
los pies descalzos. Trichinosis producida por la ingestion de carne do
cerdo mal cocida conteniendo otro nematodo (Trichina Spiralis); no fal-
tando, por ultimo, opiniones que atribuyen & nematodos la causa del
cancer, y de ciertas inliamaciones del apéndice vemiforme, ya que se
les ha encontrado alojados en el mismo.

Nematodos abundan en las ardientes arenas del 4rido desierto;
lian sido hallados en los hielos antarticos, (expedicion cientifica do Shnck
letén 1908), ocurren en lasaguas saladas como en las dulces, y se ha
demostrado su presencia en la sangre de aves y de peces, en cereales y
en legumbres, en una palabra, en todas partes, siendo la ubiquidad su
aspecto més culminante. La pérdida de animales domésticos y otros,
por causas relacionadas con los nematodos, es superior & todo compu-
to, mientras el sacrificio de vidas humanas por la misma causa es c-
norme.

Podriase continuar por horas la referencia & este modo rie tras-
misién de enfermedades y al dafio causado por los insectos y sus alia-
dos, referencia que no careceria de provecho 6 interés; pero el limite
permitido & estas lineas lo prohibe. Cuatro palabras, no obstante, sjbro
proGléxis especial en la materia, tendran su oportunidad.

He aqui los puntos en que debiéramos de insistir: conveniencia
de impresionar al pablico con el conocimiento de que la liebre amarilla,
el paludismo, la tifoidea y muchas otras enfermedades, pueden evitarse
6 reducir su ocurrcueia y propagacién & un miniuiun, por el liso gene-
ralizado do tela de alambre, y medidas andlogas que impidan el con-
tacto del mosquito sano con el hombre enfermo,, & fin de evitar el conta-
gio de aquél, y con los sanos en la posibilidad de su infeccién: las fuentes
de provisién de agua potable deben de ser igualmente protegidas; los
pantanos deben de ser desaguados U terraplenados; las aguas estanca-
das cuyo drenaje no sea posible, seran tratadas con petrdleo 6 substan-
cias analogas *que exterminen las larvas y so opongan & la germinacién
de los huevos; lagunas, pilas, excusados, desagues, etc. deben de hacer-
se inocuos; y en una palabra, tuda medida tendiente al exterminio de
mosquitos, moscas, ratas, pulgas, chinches etc., debera de ponerse en e-
jecucion, asi como también, sostener y proclamar la necesidad de calzado
en la poblacion rural especialmente, donde los hacendados se hallan en
la obligacion de extender y facilitar su uso, y hacerlo, cuando posible,
compulsorio.

Alimentos expuestos en mercados publicos, tiendas, étc., deberan
estar siempre debidamente protegidos por tela de alambre y el pueblo ins-
truido sobre la necesidad de coccién completa de ellos.

Para concluir: un gran porcentage de enfermedades puede ser eli-
minado de la larga lista de las que hoy alligcn & la especie humana,
ejercitando una accién constante contra los insectos y sus aliadosj so-
bre los lugares donde ellos se crian, manteniendo una limpieza estricta,
y una eterna vigilancia.
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DISCUSION:

DR. CARLOS V. COELLO.—EL DR FEDERICO GODING,
Agento consular Norteamericano en este Puerto, lia querido demos-
trar su deferencia y simpatia al pais presentando & este congreso
Meédico, al cual basido invitado, un trabajo que, me encarga decia*.
rar, uo tiene la pretension de sor alguna obra cientifica de mérito
notable, sino un pequefio resimen sobre el estado actual de una cues
tion cientifica.

Etiologia y diagndstico bacteriolgico de la fiebre tifoidea
en Guayaquil
POR EL

DR. JOSE D. MORAL

IXTHonurcidx.

Eu Ila evolucion de los conocimientos médicos en esta ciudad, qui-
z4s no se baya tratado de una entidad morbosa que mayores discusiones
mantuviera durante muchos afios, como la liebre tifoidea. Primero, la du-
da y los temores de que existiera 6 nd: luego, las apreciaciones sobre su
origen; después, es decir, actualmente, ya bastante unificadas las opinio-
nes sobre los primeros respectos, las experimentaciones sobre su tera-
péutica y sobre su profilaxia. En este pequefio trabajo, que aspiramos &
hacer lo méas reasumido y conciso posible, nos proponemos estudiar la
etiologia y diagndstico bacterioldgico de los estados tilicos en Glinyaquil,
dejando para entogas mas autorizados y expertos, los no monos interesan-
tes asuntos do la clinicay de la terapéutica. Aspiramos U conseguir
la unificacion de las opiniones médicas sobre este asunto tan importan-
te, al someterlo & la consideracion del Primer Congreso Médico Ecuato-
riano, inclindndonos respetuosos, ante el fallu de tan docta Corporacién.

Cuatro palacras dk historia.

. *:w El origen de las fiebres tificas se confunde con los antecedentes
. tradicionales de nuestro principal puerto. Nuestros antiguos colegas y
maestros queya peinan canas, recuerdan haber visto desde sus primeros
ofesionales, & enfermos de las entou'ces llamadas fiebres iufec-
recuerdan, también, haber oido, de labios de sus padres y maesl
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tros, ol recuerdo de historias muy antiguas de otras enfermedades se-
mejantes. ¢ ;De donde vino el primer caso? ¢Fue del interior de la Re-
publica, arrastrando la pesadez de los primeros dias do la evolucion tifi-
ca, en los histéricos tambos del antiguo y principal camino ecuatoriano,
tan gallardamente descritos por el profesor Valenzuela en su impor-
tante conferencia sobre fiebre tifoidea en la Sociedad Médico-Quirlrgica
del Guayas? (O vino en uno de esos veleros del Viejo Continente, den’
tro de la sangre ardorosa de algtn aventurero espafiol, que ni mismo
tiempo que descendencia humana belicosa y sofiadora, nos trajera tam-
bién cultivos de bacilos arrogantes y mortiferos? EI averiguarlo resul-
ta labor poco practica y creo que nos podria bastar esto de saber que
se ha venido desarrollando progresivamente la semilla, basta llegar
la difusién que hoy lamentamos.
Astiouias opiniones.

Asi es que, las fiebres infecciosas, las gastro—intestinales, las de
tipo prolongado 6 de setenarios, han formado una antigua endemia en
Guayagquil, sinqUe se mencione exacervaciones epidémicas que hayan de-
jado recuerdos, siendo por ese entonces raro y muy desdichado el médico
que lograra encontrarle semejanzas con la fiebre tifoidea, pues se ganaba
no sélo la critica, sin6 ain. la acre censura de los practicos portefios,
muchos deellos hombres de talento y notables conocimientos para esa
época, pero que en este asunto no daban su brazo & torcer. Y asi se a-
costuinbré al publico y se trasmiti6 de generacién en generacion mé-
dica esta creencia, basta que, hace poco, siguiendo la corriente evolu-
tiva que se impone, hn sustituido U las hipétisis clinicas la verdad cieu-
tifica experimentalmente demostrada. Y seria de admirar que toda-
via existiera dudas y vacilacionesal respecto, auuque una pequefia mi-
noria de la profesién médica, sin6 fuera cierto que en el Ecuador recién
estamos daudo los primeros pasos en la senda de la medicina cientifica
experimental.

P rimeros trabajos experimentales.

En la mente de nuestros viejos maestros, que formaron el nicleo
del cual so han desprendido las nuevas ideas do la joven generacion
médica adoptay comprueba expcrimentalmento, se fué agramlaudo la
sospecha por el sendero de la verdad, basta que, en 1910, las observacio-
nes clinioas se comprobaron por el hallazgo en las necropsias do las le-
sipnes anatomo—patoldgicas macroscopicas caracteristicas, bocho por el
actual Profesor de Anatomia Patolégica de nuestra Universidad, doctor
José M. Estrada Cuello. En 1917, cuando ya el Hospital General edi-
taba con un pequefio Laboratorio, el doctor Espinosa Tamuyo aislaba el ha
cilo do Ebertli do los atacados y luego do lus aguas do bebida de la ciu-
dad. ' Ya antes habia empezado la lucha del doctor Valenzuelay los de
su época, por implantar la balneoterapia y los regimenes dietéticos y te-
rapéuticos modernos, en un ambiente completamente desfavorable y hos-
til para la reforma.

Estudios del doctor Espinosa.

En un trabajo de resumen, escrito cuatro afios después por el doc-
tor'Espinosa, el primer trabajo de su género en Guayaquil, en el quo
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tuvimos el honor de colnborar y que fue presentado por nosotros n la
Seccién de Ciencias Médicas del Congro.su de Estudiantes de Caracas,
se hacia lji historia y la descripcién de la enfermedad, Ilamando la a-
tenciun del pablico y de las autoridades sobre los pellgros que traeria
su mayor difusion. Al publicar este trabajo, el notable higienista doctor
OriXIUX IKI, DOCTOR L. B kcerka.

Ledn Becerra, actual Director de Sanidad Publica, con una de esas cla-
rovidencias proféticas que tan frecuentemente suelen tener los hombres
de ciencia, anunciaba la proximidad de la epidemia: “El agua es, indu-
dablemente, escribia, la principal via de trasmision de la liebre tifoidea,
como lo han probado cientificamente todos los higienistas. El ngua es
también entre nosotros el principal agente encargado de llevar el con-
tagio & todas partes”.....&: y en otro lugar: «Ojald que el Municipio y
los encargados de velar por la salud publica se preocupen seriamente de
este punto de higiene y pongan en préctica las medidas conducentes &
impedir que esta terrible enfermedad siga aumentando el nimero délas
victimas que diariamente viene haciendo entre nosotros*....\V la Socie-
dad Médico—Quirurgica del Guayas, felicité oficialmente ni doctor Espi-
nosa Tamnyo, resolviendo aprobar las conclusiones de los andlisis de a-
guu verificados por este Bacteridlogo, con los que demostraba la contami-
nacion profunda dol agua potable; pero el Municipio no di6 ni un solo
paso pura proteger lusalud de los consumidores de su agua, que & mas
de ser cara, resultaba mortifera; sino que, al contrario, abri6 campafia
defensiva por medio «e su Laboratorio, declarando que su agua es una de
lus mas puras y salutiferas del muialo! Luego, cuando arrcciuba Iu epi-
demia, en afios subsiguientes, se limitaba & hacer practicar nuevos nua-
lisis «le agua; unos bacteriélogos la encontraban polucionada, pero siem-
pre se encontraba forma de discutir y de negar su conclusion, causan-
du hasta incidentes vergonzosos para alguna docta corporacion local,
cuyo lamentable error «le apreoiacion se lia puesto en evidencia hoy,
cuantio, aunque tarde, el publico sabe ya quienes han tenido la razon
y de qué lado estaban las resistencias mas (U menos interesadas.

Hasta aqui cuulro frases de historia. Ahora entremos al estudio
objeto principal o este trabajo.

Etiologia

Siguiendo el método d«d doctor Rodriguez Méndez eii sil estudio
general y de aplicacién sobre la epidemia de liebre tifoidea de Barcelo-
na, trataremos «lel medio cdsmico, «lei medio social y del germen de-
terminante de la epidemia tilica de Gunyaquil.

Ei. Jimio cosmico

Recordando como se ha formadoy extinguido este populoso cen-
tro comercial, encontraremos algunos factores importantes para el es-
tudio de su eiulemo—epidemia tifica. Los fundadores de la villa do
Santiago de Guayaquil, eligieron sabiamente las partes de terreno mas
ulto y seco para construir las primeras habitaciones; pero G medida que
la poblacién crecia, se iba aumentando el perimetro fabricado, ocupan-
do sitios que habian si«lo levantados de nivel por el hacinamiento de to-
da clase de desperdicios. Ademas, la altura del suelo sobre el nivel del
agua es pequefiisima, Yy, por consiguiente, la capa de agua, subierréa-
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nea, especialmente en la estacion lluviosa, esta casi, d raiz del suelo,
llevando el elemento humedad & esa mezcla heterogénea de multitud
de desperdicios, calentada cxteriormente por los ardientes rayos de mies
tro sol tropical. El agua de alimentaciéon se trafa antes en depoésitos
desaseados desde muy lejos del rio: habia siempre muchas enfermeda-
des y el clima del puerto tenia fama de mortifero. Después, la implan
tacion del agua potable, traida por caferias metéalicas desde las altas
brefias de la cordillera andina, marcé el comienzo de su higienizadén.
¢Mejoré el estado epidémico por esta causa? La falta de ostndistica nos
impide contestar con seguridad & esta pregunta, pero creemos que serla.

La contaminacién del acida potaiile.

naturalmente asi. Indudablemente que en su principio, descontando la
contaminacion posible del agua en las fuentes de origen, ésta no era
contaminada durante su distribucion, porque las tuberias nuevas podian
llevar el agua pura aln atravczando un terreno muy contaminado: pero
después, d medida que la materia organica del suelo, corroia la tuberia
de hierro de pequefio diametro que reposa sobre un lecho de perenne hu-
medud, el agua pudo ser contaminada por las poluciones del terreno, y
esta es la opinién que tiene mayor nimero do partidarios al respecto
de la forma de contaminacién de nuestra agua de bebida. Tres hechos
contribuyen & demostrarlo, los dos primeros de observacién y de bipotc-

P rimkr argumento.

sis, el Ultimo de experimentacién concluyente. Se recordard que doran-
te muchos afios se creyd en Guayaquil que el clima del barrio llamado
del artillero, era beneficioso para hacer terminar rapidamente las liebres
del tipo largo ¢ infecciosas, y alla so llevaba G lohenfermos, siendo sus
excretas arrojados al suelo, sin canalizar, del mencionado barrio; pues
bien, es légico creer que el suelo qued6é contaminado con cultivos de bu-
tilos tiGcos, los que durante tres 6 cuatro afios, estando intactus las' tu-
berias de distribucién de agua, no pudieron penetrar & su interior, pero
que al fin, corroidas éstas, pudieron coutaminur el agua, y de aqui la
epidemia tilica del Astillero, de hace tres afios. Un hecho contrario al
anterior es la falta casi absoluta de casos de fiebre tifoidea en los ba-
rrios de Las Pefias, Cerro, Santo Domingo y sus alrededores, donde el
terreno esalto y las tuberias.de agua potable casi no so corroen nun-

ShOUNDO Y TERCERO.

ca. Pero el hecho' seguro, cientifico y experimental, que no deja lugnr &
duda, es el aislamiento del bacilo de Kbertli del agua potable, verifi-
cado primero por el doctor Espinosa Tamnyo y luego.por el doctor I. Cur-
bo Cucaldn, experimentacion que estd siendo ampliamente confirmada
por los actuales trabajos del Laboratorio Bacteriolégico de la Junta de
Sanidad, donde el Director del Laboratorioy el Licenciado Tomas La-
rrea, autor de este estudio, estamos obteniendo el mismo resultado en el

Opinién Cuerpo Médico.

agua y el terreno de muchos lugares de la ciudad. AUn sin estos alti-
mos trabajos de confirmacion, ya la opinién del cnerpo médico guayaqui-
lefio se habia manifestado inclinada resueltamente hacia este modo de
sentir, cuando en una de las Ultimas sesiones de la Sociedad Médico-Qui-
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rurgica del Guayas, aprobd las conclusiones del trabajo del profesor Va-
lenzuela, enel que manifestd que las conclusiones do los bacteridlogos
que afirmaron la polucién de las aguas potables de Guayaquil, por los
huellos tilicos, son de un valor cientifico concluyente.

Hkciestus truchas yisuai.ks.

Ademés, si se querfa una prueba visual, las escavaciones que se
vienen haciendo cou motivo de la instalacién de la nueva red distribui-
dora del ugua potable, lia puesto de manifiesto que la casi totalidad de
lus cafierias secundarias 6 guias se encuentran dislocadas, oxidadas y
perforadas en muchos puntos, pudiendo asi penetrar a su interior el agua
del subsuelo cargada de gérmenes, & veneficio del vacio que en élin se
forma durante las horas en que uo circula el agua quo se distribuye & la
ciudad, Itsta polucion se hace mas facilmente en los unos de muy fuerte
invierno, porque aumentando la capa de agua subterranea, Osta se pone
mas facilmente en contacto con las cafierias, después de Imber lixiviadol
los terrenos y los desagiles en malas condiciones que los atraviesan. Se
ha observado ejemplos de esta naturaleza por los encargados de las aper-
turas de las zanjas, y lia llevado tanto la convicciéu ni &nimo, que el pro-
pio sefior Comisario Fiscal de la obra del agua potable, se creyé obligado
& llamar la atencion del Concejo Cantonal en nota de Gltimn fecha.

Al atribuir al agua potable un principal papel en la difusién de las
fiebres tificas en Guayaquil, estamos lejos do considerar imposible la con-
taminacion directa de enfermo 6 sano 6 por intermedio do insectos, las
observaciones de contagio familiar, lejos de echar por tierra este concepto,
contribuyen, al contrario, & asegurarlo, como veremos mus adelante.

Pon Qff: I.v KTIDKMV ND KSJLtS  CONSHKIAIILK

Los opuestos al origen hhlrico de la epidemia, alegan generalmen-
te una raz6n & primera vista poderosa ¢ incontrovertible & su favor, pen
sando que en caso de que el agua estuviera contaminada, la morbili-
dad epidémica debiera ser enorme, y In ciudad convertirse eu un solo
hospital. Pero este argumento es muy facil de destruir, atendiendo &
que se lia demostrado que puede un gran nimero de personas tomar a-
gua potable de fuentes contaminadas sin infestarse; primero, porque, ha-
biendo sido endémica en la ciudad, durante tantos afios, son pocas, rela-
tivamente, las personas que no recuerden Imber sufrido autos una fiebre
infecciosa mas 6 menos larga, con el tipo clinico do las de ahora, en-
las cuales la bacteriologia comprueba la presencia du algiin bacilo tifi-
co, y por tanto, la cifra de los inmunes debo ser también considerable;
segundo, porque los bacilos se encuentran en el agua potable en una
gran dilucién y desaparecen do ella con gran rapidez, destruidos por los
saprofitos; tercero, porque uu gran nimero de fumilins de la localidad,
acostumbran & usar agua hervida ¢ filtrada en la alimentacion, siguien-
do los consejos de la Direccién de Sanidad; y, cuarto, indudablemente,
porque la penetracion de los bacilos tificos al tuvo digestivo no es
condicién Unica y suficiente para la declaracion do la liebre, podien-
do quedar algin tiempo como simple saprofito y ser luego des-
truido sin que pase & la circulacion. A estas condiciones se a—
gregarda en lo futuro la inmunizacién artificial producida en al-
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gunos 'miled de habitantes, por medio de las vacunas profilacticas, en
tre las cuales, indudablemente, la prepnrada en Quito por el ilustrado
profesor Cousin, es la que, cieniflica y practicamente, merece la mayor
suma de confianza.

Otras causas agravantes.

Ahora bien, si & las malas condiciones apuntadas afiadimos la aglo-
meracion de habitantes en locales sucios, estrechos y completamente des
amparadas & las condiciones higiénicas elementales, se completard el
triste cuadro del facil desarrollo do cualquier epidemia. En resumen,
el medio césmico de Guayaquil es .esencialmente tifégeno, sin que ha-
ya esperanzas de que, abandonado & si mismo, se modifique favorable-
mente hacia su esterilizacion, sino que, al contrario, creciendo el nime-
ro de portadores crénicos de bacilos, un terreno sin pavimentacion ni al-
cantarillado, continuara cada vez eu peor condicion, si no se toman las ur-
gentes medidas que la ljiigieiie actual aconseja.

El. wmepio sociaL.

Por otra parte, el medio social, aunque generalmente culto, es ve-
leidoso y dificil de manejar en estas cuestiones de higiene. Hasta la
Prensa, muchas veces, aunque de manera inocente, por falta de cola-
boracién técnica adecuada, ayuda .4 empeorar situaciones alarmantes y
dificulta las labores profilacticas al acoger articulos casi siempre inspi-
rados mas por errores que por malas intenciones, con los cuales for-
man catedra que llega & contar bien pronto con muchos adeptos, los que
se encargan de discutir procedimientos é infundir temores sobre cues-
tiones ya umversalmente aclaradas y experimentos cientificamente ad-

Mala labor de la prensa.

mitidos. Si & esto agregamos la carencia casi nlnolutn de conocimien-
tos aun elementales de higiene en la gran mayoria do nuestro pueblo, y
la escasa proteccion del Estado dias instituciones llamadas & velar por
la salud publica, la falta de bnfiosy de excusados higiénicos en los gran
des hacinamientos de menesterosos, asi como la de asistencia publica
para éllos, nos veremos precisados & declarar que nucutru medio social
reline todas las condiciones para quo en él eche raices una epidemia co-
mo la de que nos ocupamos.

Elgérmex determinante-

Los caracteres bacteriolégicos del microbio determinante lian corres
pondido 4 los del bacilo de Eberth en la mayor parte de los ca.-us, aun-
que también se ha encontrado numerosos de para*—tilicos. La falta de
laboratorios de higiene que basta hace poco so dejaba notar entre noso-
tros, hace que hayamos carecido antes do las necesarias comprobaciones
bacterioldgicas de lus aguas y del terreno, pero yu es mi hecho demos-
trado quo también aqui es posible que los microbios del grupo tifico pa-
sen dé éste & aquella, ya por medio de infiltraciones del suelo & la tu-
beria corroida y porosa, ya por contaminaciones directas de la tuberia
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con desagiies 0 letrinas, cuya constatacion se lia hecho frecuentemertte,
como Ya dijimos antes, es logico suponer, por deduccién, que asi los ba-
cilos tificos lian venido contaminando el suelo durante muchos afios y
Infeccién iiiuiuca.
de alli pasando a las aguas mas 6 menos abundantemente. Este me-
dio de propagacion déla fiebre tifoidea es admitido como posible, si-
quiera en el origen de nuestra ewlemo—ppidemia, ya por muchos pro-
fesionales que fiutes no se querian avenir con el origen hidrico de élla.
Contagio iilkkcto.
Indudablemente que el contagio directo de enfermo & sano, la trasmision
por los insectos proveniente de los excreta de los enformos 6 de los
portadores crénicos y atn do muchos casos traidos en incubacién desde
el interior de la Repdblica, formaran un considerable nimero de entre
los atacados; pero si & consecuencia se va & concluir que no es posible
tomar Ia fiebre tifoidea por medio del agua, después de constataciones
bacterioldgicas concluyentes, seria irse contra toda razon.

P redominio DE A forma septicémica.

Los bacilos tilicos han producido la epidemia infectando la sangre
do los atacados. Tanto por la sintomatologia como por la constanto pre-
sencia de los gérmenes en el torrente circulatorio, podemos declarar que
la epidemia es de septicemias tilicas. En su desarrollo se lia podido no-
tar, en relacion con idénticas especies bacilares halladas, estados de gra-
vedad y de evolucién tan diferentes, que parecen causados, mas que por
maneras organicas especiales de reaccion, por estados de virulencia bac
teriana mas 6 menos dj>tinta.

Formas postraras y recaidas.

Muchas veces nos sorprendi6 encontrar bacilo de Eberth en la
sangre de enfermos que después de ocho 6 diez dias de liebre dejaban
la cama por haberse sanado completamente al parecer; y cuando con
las dudas que hace despertar estas aparentes contradicciones entre la
Bacteriologia y la Clinica, pensdbamos que pudiera haber existido algiu
error en nuestro examen, una nueva subida do la curva térmica del pa-
ciente, instalandose un cuadro tifico mas caracteristico que la anterior,
venia & demostrarnos que habiamos estado en lo cierto. Los estudios
clinicos que se hayan hecho nos manifestaran las distiucioucs domi-
nantes entre estos estados tificos claramente septieémicos, que han sido
los més frecuentes y las dotienenterias verdaderas, mucho mas escasas.
Nuestras constataciones bacterioldgicas se han dirigido comunmente &la
sangre, y solo en un pequefio nimero de casos, también sobre las heces
de los mismos enfermos, para poder demostrnr que en los casos, septicé-
micos so encuentra el microbio en las heces, asi como en los dotienen-
téricos, puede también Imbcr septicemia.

DIACNOSTICO  nACTERIOLOOICO
Al tratar a cerca del diagnostico de las fiebres tificas, nos aten-

dremos & todo cuanto se refiere & las constataciones de Laboratorio, de-
jando para colegas autorizados el estudio de todos aquellos sintomas
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Que puedan servir para la formacién del diagnéstico clinico, especial-
mente, cuando no se encuentra en posibilidad do recurrir al primero,
ya quo es universal la preferencia que en la medicina moderna se le o-
torga.

En nuestra practica hemos formado opinién de que dos son los
recursos mas importantes para el diagnéstico de las infecciones tificas:
el cultivo de la sangroy la reaccién de Widal: aqui nos proponemos ma-
nifestar, aunque ligeramente, todo cuanto so refiere al estado actual de
estas cuestiones y las observaciones que hemos podido liucer con ellas .
en la epidemia que nos ocupa.

Hejiocultuiu.

Tomando como fundamento el hecho .demostrado experimental-
mente, de que un gran nimero de enfermedades infeciosas, a lo menos
en los primeros dias de la evolucion, so caracterizan por estados septi-
cémicos, el diagnéstico bacteriolégico moderno, se Im dirigido & perfec-
cionar los métodos de cultivo de la sangre, con el fin de llegar G un
pronto diagndstico, especialmente dedicado & poder inaugurar precozmen-
te los modernos tratamientos bioldgicos. En nuestra practica corriente,
este método adoptado por primera vez entre nosotros por el doctor Espi-
nosa Tamayo, tiene cada dia mayor incremento, al extremo de haberse
convertido en trabajo diario de nuestro Laboratorio del Hospital General
y de nuestra clinica particular, donde nunca nos faltan los suficientes me-
dios de cultivo, listos para el momento deseado.

Reolas generales.

De una manera general, para hacer la investigacion minuciosa de
un gérmen que esté produciendo una infeccién, por el examen bacterio-
légico de la sangre valiéndose del método de los cultivos, se recomien-
da hacer, cuando menos, sembrios sobre tres medios diferentes, que con-
tengan suero, azlicar y gricerina, respectivamente y en condiciones ae-
robias y anaerobias. Ademas, liay que tomar en cuenta la mayor y me-
nor dilucién en que el gérmen puede hallarse, en I sangre del enfermo,
pura calcular la cantidad que debe sembrarse, y el poder antiséptico del
suero para estimar la cantidad del medio do cultivo. Tales son las ope-
raciones generales en la practica experimental, para un trabajo do esta
naturaleza; para el uso diario de lus clinicas 6 de. los hospitales, serin
poco préctico, especialmente, cuundu uno se dirige & buscar microbios de
propiedades bioldgicas bieu conocidas, y asi es ,posible y conveniente
simplificarlo, sin que por eso sus conclusiones pierdan importancia y uti-
lidad alguna.

Método adoptado.

Teniendo en cuenta que en nuestro medio las infecciones que pue-
deu originar septicemias son conocidas, hemos adoptado un método de
cultivo de la sangre por medio del cual podemos descubrir cualquiera
de ellas en condiciones iguales do experimentacion: Es el cultivo en
medio liquido abundante, de la mayor cantidad posible de sangre. El
medio esta constituido por fidlas 6 balones conteniendo de 350 a 500 cen-
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timptros cdliicos do caldo do buey peptonizndo 6 simplemente, nprua de
peptonn, y el sembrio se verifien tomando quince 6 veinte centimetros
clbicos, cuando menos, de sangre extraida por puncién venosa rigu-
rosamente aséptica. De esta manera, con ia propia sangre del pacien-
te, formamos un caldo—sangre, que osuno de los medios de cultivo
maés sensibles y adecuados para gran nGmero do los microbios patdge-
nos del hombre, en el cual, la gran .dilucién, reduco al minimun el po-
der antiséptico del plasma, y la cantidad considerable de sangre es una
garautia do éxito, aln en los casos do septicemias muy moderadas.

Les QULTIVCS Y LAS ESTURAS

Aunque en nuestro clima calido no son‘indispensables las estufas de cul-
tivo, sin embargo, generalmente acostumbramos mantener las hemocul-
turas en ella, @ una temperatura constante de 37 grados, habiendo no-
tado que, enorden a una mas pronta polucion, la temperatura Optima
del desarrollo tic los microbios no es el factor principal, sino, quizas, el
mayor grado de septicemia en relacion con un poder menos de anti-
sepcia del suero, pues, en condiciones de identidad de medio de culti-
vo y de cantidad do sangre sembrada, algunos sembrios conservados al
calor ambiente, se desarrollan antes quo dentro de la estufa.

Importancia dk la cantidad de sangre sefiorada

Creemos que so lo debo dar mucha importancia & la cantidad de
sangro sembrada. Kn las infecciones tificas, ni comienzo de nuestros
trabajos, lince sois afios, con ol doctor Espinosa Tamayo, sembrabamos
s6lo dos 6 tros centimetros clbicos y el porcentnge de cultivos era muy.
reducido, no encontrando, por consiguiente, gérmenes en un gran tanto
por ciento de casos que evolucionaban clinicamente como fiebre tifoi-
dra, y en los cuales la reaccion Wulal era positiva, aunque tardiamen-
te; luego, més in>(ruidos. adoptamos la costumbre de hncer grandes
sembrios, y el éxito no se hizo esperar. En la septicemia pestosn, al
contrario, basta unas pocas gotas, en los casos graves, desgraciadamen-
te, fatales siempre, para producir lina abundante cultura. En las septi-
cemias gonococcicay puerperal, se necesita recurrir, también, & veinte 6
veinticinco centimetros cubicos de sangre, para que las probabllldades
de obtencién del cultivo sean mayores.

lii. orado m: septicemia

Es nuestra opinidn personal que, respecto al cultivo de la sangre
en la liebre tifoidea, el grado de septicemia es el quejuega el papel mas
interesante cu la mayor 6 menor facilidad . de obtener cultivos, y nolas
variaciones de los medios ni el poder nrtiséptico del suero. Por esta ra-
z6n, en nuestra practica, no liemos adoptado el medio & baso de bilis
6 de taurocilnlo'de soda, tan recomendado actualmente, y sélo nos pro-
ponemos ensayarlo en primera oportunidad on comparacién con nues-
tro método ya explicado.

Hipotesis al respecto

Tedricamente concebimos In cuestion en esta forma: supongamos
que, en un caso de septicemia tifica de mediana intensidad, en el mo-
mento en queel bacteriélogo hace la puncién venosa, estan los baci'
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los vivos en proporcion do un minimnn de cincuenta por litro de san-
gre; en este caso, para que baya probabilidad suficiente de tomar siquie-
ra un gérmen, se necesita extraer cuando menos veinte centimetros cu-
bicos de sangre, pues, aunque no por esto se puede negar la probabili-
dad do que en una gota que €C extraiga se encuentre alguna vez uno 6
mas bacilos, esto seria In excepcion, y de lo quo se trata es de ponerse
en las condiciones mas ventajosas para aislar siquiera un gérmcD. Pues
bien, supongamos que se ha conseguido obtener un gérmen en el seno
de los veinte centimetros cibicos de sangrey que, siguiendo una técni-
ca recomendada, sembramos dos centimetros cudbicos de san-
gre en cada uno de cinco tubos con un medio a base de bilis, teérica-
mente para evitar asi el poder antiséptico del plasma. Entonces, en li-
to solo de los tubos habra cultivo, no porque en los otros esto poder ha-
ya vencido, siod, simplemente, porque sélo & uno do los tubos llegé la
semilla. Creemos que la cultura puede retardarse, pero no esterilizar
la siembra por el poder antiséptico del plasma sembrado en un medio de
cultivo tal 6 cual. Merece este asunto estudiarse para simplificar estas
experimentaciones que diariamente tenemos necesidad de poner en prac
tica.

Momento ex que debe ONDEXARSt ki. kxamex

Otro factor importante en el diagnéstico de laboratorio de la fiebre
tifoidea, que debe ser tenido muy en cuenta siempre por el médico prac-
tico, tanto para ordenar como para interpretar los exdmenes, es el perio-
do do duracién de la enfermedad duraute el cual se practica el erun-

Valiosas *opixioxes

yo. Este factor nos ensefia que al principio se debe recurrir & la homo-
cultura, y después, & lareaccion de Widlil. En una serie de casos re-
feridos por Kaiser, Weil y Peabody, la bemocultura se practica en 85
enfermos durante la primera semana, habiendo obtenido resultado po-
sitiva sobre 92%; sobre 212 casos durante la segunda semana, se obte-
nia un 66 % Yy sobre 12*1casos de la tercera & la cuarta semana, un
39 %. Cojeman y Buxtri, usando medios liquidos & baso de hiel do
buey, obtuvieron 100% de culturas durante la segunda semana. Chnr-
les E.  Simon, en su tratado de diagnéstico clinico por medio de los mé-
todos de laboratorio, conviene en que, durante la segunda semana, am-
bos métodos, la hcmocultura 'y la reacciéon AVidal, tienen igual valor y
que la eleccion debe depender de las circunstancias, 6 insiste en que,
si durante la primera toma no se obtiene cultivo, se debe practicar lue-
go Orias subsiguientemente. El profesor Vincent, en sus trnbnjos al res
pecto, encuentra un resultado completamente semejante & los anterio-
res.

Necesidad del estudio diferencial de los bacilos tificos.

Una vez obtenido un cultivo do un bacilo con el aspecto morfo-
légico del de Ebetth, su diferenciacién dentro dél giupo tifico se impo-
ne, especialmente cuando, por la gran variabilidad del aspecto clinico
de los casos en una misma época epidémica, so sospecha diferencia
de especies microbianas. Esta diferenciacion es sencilla y réapida cuan-
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do se dispone en el laboratorio dolos medios do cultivos necesarios listos,
y so usa el método apropintlo. Nosotros lo hemos venido haciendo des-
de lineo tres afios cuantas teces hornos podido, y sobre doscientos trein-
ta y cinco casos de hemncuUnras positivas con microbios del grupo ti-
fico: entre los clientes del Laboratorio del Hospital General, hemos ob-
tenido el siguiente resultado:

Estadistica personak

Bacilo de Eberth 125-veces.

Paratifico A. 73 »
B. 34 >

Bacterium coli 3 »

Esta estadistica puede darnos, aunque en esquema, una idea de la
proporcion relativa de las diferentes septicemias tificas en nuestra en-
demo—epidemia.

Reacciéon de Widai,.

Respecto & la reaccién de aglutinacion, hemos tenido oportunidad
de practicarla en considerable nimero do veces, siguiendo el método o-

Piti. VEROS ENSAYCE

riginal del descubridor y muchas modificaciones. En primer lugar re-
cordamos haber presenciado los ensayos de! doctor Espinosa Tamnyo so-
bre los aglulinometrus venidos de Europa y los Ii E. U U., cuando este
bacteri6logo hacia las primeras constataciones bacterioldgicas de la ende-
mia tilica en Guayaquil, ensayos que dieron resultado totalmente negn-
ti\o en comparacion con los resultados positivos obtenidos sirviéndose de
cultivo vivosy mumos extraidos de la sangre He los epidemiados. Tai-
vez este resultado totalmente negativo se debié & alteraciones de la sus
peneién bacteriana por envejecimiento, porque posteriormente, hemos
obtenido algunos resultados, aunque muy inconstantes ¢ inciertos, en
muestras recientes de aglutindmetros provenientes do casas del extran-

Tixnhw aitlwi«

gero. Todos estos ensayos los liemos hecho por simple deseo de expe-
rimentacion, mientras se formara nuestro criterio al respecto; pero des-
pués, desde linee mucho tiempo, usamos solamente materia aglutina-
ble aislada y preparada por nosotros, sobre cuya actividad tenemos su-
ficiente confianza, por ser de las especies bacterianas que estan causan-
do la epidemia y por experimentarlas constantemente.

Hace algun tiempo que la hemoculLuru tiene todas las preferen-
cias en el diagndstico, pero, cuando se solicita, practicamos la reac-
cién de aglutinacion sobre bacilos vivos, cuando menos, de las dos es-
pecies principales, Eberth y Paratifico A, en cultivo separado ¢ en mez-
clas, sobre diluciones no inferiores al fi0°/o.

De manera general, en nuestra epidemia, la reacciéon aglutinante
se manifiesta débil y tardia, observandose, también, que la terapéutica
coloidal, atin por el coloide de oro intravenoso, no contribuye & elevar
el valor de la reaccién aglutinante.
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P recaucion’ necesaria.

En la practica actual, ahora que felizmente tiende a generalizar-
se entre, nosotros el uso de la vacunacién nntitifica profilactica, convie-
ne averiguar si el paciente no ha sido recientemente inmunizndo, los
pacientes pueden presentar un Widnl positivo hasta diezy seis meses
para algunos autores y conviene evitar esta causa de error y dirigir-
se entonces & la hemocultura.

Diazo—treaccion.

Hasta aqui las constataciones de laboratorio mas importantes y
mas generalmente usadas en la actualidad para el diagnéstico de Ins
fiebres tificas. La diazo—reaccion de Ehrlich en las orinas se usa poco
y, contrariamente de lo que de ella se esperaba en sus comienzos, hoy
sirve mas para distinguir las tuberculosis miliares de la liebre tifoidea,
que para separar ésta de otras infecciones de tipo clinico semejante.

Los distinguidos colegas del Congreso disimularan las muchas o-
misiones de un trabajo iutencionalmonte corto y reasumido, bocho solo
con el aliento de contribuir con un significante grano de nrenn al éxito
de esta primera reuniénde los médicos ecuatorianos deseosos del pro-
greso de nuestra ciencia,

CONCLUSIONES

Aunque creemos quo do nuestro trabajo no morcce nada
que se tomo como voto del congreso, sin oinbargo, por cumplir
con la disposicion dol reglamento gonoral, prcsontnmos las siguien-
tes conclusiones:

Primora:— Las llamadas fiebres infecciosas en Guayaquil,
.son septicomias causadas por bacilos dol grupo tifico.

Segunda:— La gran fuente do su origen consiste en el sub-
suelo infectado do la ciudad, que contamina secundariamente algu-
nas cafierias averiadas do distribucién dol agua potablo.

Tercora: -151 agua potablo, si bion ol principal, 10 es, sin
embargo, ol Gnico medio do propagacion.

Cuarta:— EI germen doterminanto mas comdn es ol bacilo
de Eberth, después siguen, on orden decrocionto, ol paratilico A, el
paratifico 13y el bactcrium coli.

Quinta:— Para ol diagnéstico bacterioldgico, el cultivo do la.
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sangro y la reaccion de aglutinacién con cultivos do las razas de
bacilos que estan causando la epidemia, son los mejores medios.

DISCUSION:

1)R. PESAHERRERA.— Es lastima que tengamos tan
corto tiompo para discutir y hacer las consideraciones & que se pres-
ta el bien documentado trabajo del DR. MORAL, cuyas conclusién
nes deben ser aprobadas por la seccion.

Se aceptd la indicacion del DR. PES'AHERRERA.

DEONTOLOGIA MEDICA

Proyecto de cddigo que regule el ejercicio profesional
POR EL
DR. CARLOS V. COELLO.

Pocas profesiones habra como la médica que por m7On de su mis-
ma complejidad estén mas expuestas & peligros do caracter diverso: po-
cos se prestaran tanto & incurrir en error, osi en lo técnico como en lo
administrativo, digamos; pocas tan combatidas, tan deprimidas, y quo
tantos esfuerzos liuliieron de requerir por su lentoy penoso desenvol-
vimiento y para triunfar sobre los obstdculos y amarguras que en todo
tiempo ha encontrado en su camino.

Es de suponer, pues, quo siendo tan variado el aspecto do clin, tan
accidentada su senda, tan multiples las dilieuUadcs halladas en su cur-
so, haya muchas ocasiones de incurrir en transgresion involuntaria de
preceptos no siempre escritos aunque existentes; ocasiones que se re-
ducirian & un mimmun cuando se tuviera algo como un cédigo, que aun-
que fuera de modo incompleto, contuviese resueltas las cuestiones mas
frecuentes, por entidad autorizada, y que contase con el asentimiento de
unn respetable, fuerte mayoria; que fuere, sino una norma & la que hu-
biesen de njustarse los procedimientos en la préctico, por lo menos, algo
asi como una fuente de referencia reconocida y aceptado.

.Muchas agrupaciones antiguas y modernas cuentan, en efecto, con
cadigos simplificados cuando es posible, que contienen en forma concisa,
Ins reglas mas importantes para el ejercicio profesional. Desde los tiem-
pos prehistéricos de la medicina, existi6 tetidcucia & dar forma concreta &
ios deberes de quienes la ejercian; desde entonces, en formn mas 6 me-
nos vaga é indecisa hemos visto en .diferentes épocasy paises mnnifes-
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faetones de tal_propésito exteriorizadas en juramentos, méaximas, senten-
cias etc., tendientes U reglar la actuncién del médico en su triple rela-
cion, sea con el puablico, con el enfermo y con In profesién misma.

No seria propio cansar la atensién de los H. H. Miembros de esln
Seccién con citas y alusiones & diversos documentos de esta esta espe-
cie que pudiéramos recordar; pero uno solo, sin embargo, nos sera permi-
tido reproducir, pues tal es su belleza que no liemos resistido & la ten-
tacion do copiarlo; nos referimos & la exposiciéu de la moral de Hipdcra-
tes, 0 sea los preceptos que consagré aquel divino anciano; helos aqui:

«Sea la practica del bien una ley que desde luego se imponga en
tu alma sensible y generosa.

Experimente un placer nuevo tu espiritu en perfeccionarse para
la felicidad do tus semejantes, porque el que no ama & su arto nc ama
4 los hombres.

Penétrate de respeto hacia el caracter sagrado de la desdicha y
muéstrate compasivo y generoso.

Aplica un béalsamo consolador & las llagas del alma; procura al
menos enjugar las lagrimas cuando no puedas estancarlas.

Si la esperanza te abandona, no dejos de disputar la vida & los Ul-
timos golpes de la muerte y aleja todo cuanto pueda anticipar las largas
horas de una cruel agonia.

La dignidad de tu sacerdocio dehe realizarle & tus propios olos tra-
ta & tus semejante con aquella familiaridad noble y atractiva que & un
mismo tiempo infunde respeto y se granjea confianza.

Guarda fielmente el secreto & quien abiertamente te haya conliado
los secretos vergonzosos de sus ilaquezas y pasiones.

Ni el soérdido interés ni el oprobio do la vanidad profanen la ex-
celencia de tu profesion: aspira & las bendiciones y no al oro: lleva la
esperanza y el consuelo lo mismo & la cabafia del pobre como al palacio
del rico: confiesa tus errores con candor; y respeta, en fin, & los dioses
cuya bondad y omnipotencia demuestra & cada instante tu arle».

La mayor parte de tales principios sustanciales, felizmente estan
en el corazén de todos nuestros médicos, y no es U esto respecto que
necesitamos se nos llame la atencién, sino & cuestiones de accidente, no
de esencia, si se permiec. Cuantas veces por una sola palabra proferi-
da & destiempo, mas por descuido que por maldad, aumentamos el su-
frir de un paciente 6 minamos la reputacion de un colega!

Hoy que la medicina ecuatoriana efectia un movimiento nacional,
primero de tal género en su historia, encontramos oportuno que junto
con tanto problema de interés cientifico que se debate, se tome en con-
sideracion el proyecto que presentamos & la benevolencia de esla Sec-
cién, modesto trabajo calcado sobre analogos que nos ha sido dado cono-
cer, que no persigue el mérito de la originalidad ni de la suficiencia:
producto de selecciones adaptadas en nuestro ambiente profesional y
(pie pretende solo servir do base, de fundamento 6 pu«tlo do partida
para otros mas completos.

He aqui el trabajo, el cual, con las modificaciones que la Secci6n
tuviere & bien introducir, me permito solicitar sea resuello con.voto del
Congreso;
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El Primer Congreso Medico Ecuatoriano

Insinua d los srilarcs Fundlulnuis de la JRepdblica la ohscrvancia
de los siffiiicnlcs preerptos de Dconlolo/jia Medica!,

CATCTULO 1.

DEHRIICS TAUA QON EL ITDLICO EX GENERAL

Art. la—El ejercicio do la medicina tiene por primordial objeto
alta mira humanitaria: aliviar los sufrimientos fisicos del hombre y pro-
longar su vida. V si bien es indiscutible el derecho del médico 4 la jus-
ta compensacion de sus servicios, no obstante, consideraciones de ca-
racter econémico deben ser subordinadas al ideal primero.. Por tanto,
quien adopta la profesion médica ha de proceder de acuerdo con esta de-
claracion, asumiendo los deberes y responsabilidades consiguientes. <Pa-
ciente y sobrio, pronto sin rayar en precipitacion, piadoso sin incurrir cu
supersticion, exacto y propio en lodos los actos de su vida publica y
privada’. (Hipdcrates)

Art. 2°.—FEs deber, pues, del médico para llenar propiamente sus
altas funcionesy cumplir los deberes asumidos al adoptar su profesion,
mantener y profundizar su instruccién, evitando rezagarse cu la mar-
cha del progreso moderno, manteniéndose al corriente del movimiento
evolutivo del arte de curar, por medio de constante estudio y de ince-
sante labor, no podiendo nada libertarle de la obligacién en que se ha-
Ila de seguir la marcha de la ciencia.

Art. 3*—A lin de que la majestad de la profesién sea mantenida
al nivel que le corresponde, su prestigio exaltado y la esfera de su uti-
lidad dilatada, asi como la inclinacién & los debates y & la investigacion
estimulada, todo médico debe pertenecer & sociedades de indole ~ rela-
cionada con su profesion, y & cuyo desarrollo ha de dedicar parte de su
tiempo y energias.

Art. 4°—Como buen ciudadano que hay que suponerle y por ra-
z6n de las condiciones en que sus estudios y su experiencia le colocan,
tiene especiales facilidades para cooperar con los Poderes Publicos & la
difusién y cumplimiento de las disposiciones sanitarias y médico—ega-
les, prestando asunsejar sobro la materia en cualquiera ocasion, divul-
gando tules conocimientos entre las clases populares, y sobre todo, dando
ejemplo de docilidad y de observancia de las leyes pertinentes, en cuyo
conocimiento debe estar familiarizado.

Art. 0°.—Profesionales especialmente interesados en labores de hi-
giene publica deben divulgar el conocimiento de los reglamentos de
cuarentena, hospitales, asilos é instituciones analogas y de cuanto con-
cierne & la prevencion de enfermedades contagiosas'y epidémicas, no re-
duciéndose & su labor oficial sino ejercitando sus esfuerzos privados.
Las epidemias constituyen ucasion de que el médico imprima mayor in-
terés a sus funciones, sin permitir que la idea del peligro para su vida
6 intereses atentie el entusiasmo por su noble labor. En todo caso, es
su deber imprescindible dar ejemplo en el cumplimiento riguroso de las
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leyes sanitarias, especialmente las relativas Anotificacion y denuncia de
los cosos que lo requieran, pues cualquiera omisién & este respecto cons-
tituiria una postergacion de los intereses publicos por los privados, y un
ataque 4 la seguridad de la comunidad.

Art. 6°—Por razén de la relacion intima del ejercicio de In medi-
cina con la farmacia, los médicos estdn llamados a prestar su coopera-
cién y ayuda & los farmacéuticos, quienes, subordinados en lo profesio-
nal & aquéllos, liau de ajustar su proceder y actitud consiguientemen-
te. Pero tal ayuda y proteccion por parte del médico cesard respecto
al farmacéutico que invadiendo campo extrafio d él, emprenda el trata-
miento de enfermos por si mismos, incurra en alteracion de férmulas
presoritas, en venta do sustancias alteradas 6 cualquiera irregularidad
analoga; no sdlo evitando solidaridad cu la materia sino contribuyendo
& su represion.

Art. 9°—Existiendo parecida condicién entre médicos y obstétricos,
las relaciones entre éstas y aquéllos han de regularse sobre las mis-
mas bases de ayuda y compaierismo, asi como de subordinacién profe-
sional y restriccion de sus funciones al circulo que las encierra.

Art 8°.—Es obligacion del médico prevenir al publico acerca del
peligro constituido por el empirismo irresponsable elevado & la categoria
do competidor de la profosi6u diplomada, y con el cual no lo es permi-
tido fraternizar.

Art. 9°—Es contrario al espiritu de la profesion:

Avisarse de manera distinta de la generalmente empleada, que se
aparte de. una forma discreta y seria.

Costear ¢ inspirar publicaciones de curas portentosas, éxitos bri-
llantes, etc., ignorando U olvidando que el mejor aviso es un cliente a-
gradccido.

Ofrecer servicios por precio menor que el generalmente establecj-
do, haciendo asi imposible una competencia razonable entre los médi-
cos del lugar.

Acordar comisiones 6 estipendio por consccusion de clientes.

Prometer curaciones radicales, y en lo geueral, garantizar el resul-
tado del tratamiento.

Blasonar de poseer métodos 6 sustancias secretas.

Prescribir drogas nuevas de composicion ignorada, excepto cuando
lo aceptado de la preparacion y su comprobada inocuidad hacen do e-
lia un agente mas 6 monos digno de confianza.

Contribuir & evadir las deposiciones legales proporcionando certifi-
cados que no correspondan exactamente & la condicién del interesado.

Extender informes sobre la bondad do productos terapéuticos, mas
por condescendencia que por convencimiento.

Art 10.—Siendo el exclusivismo de métodos y sistemas contrario
& la indole liberal y progresista de la medicina moderna, ninglin médi-
co basara su ejercicio profesional en principios dogmaticos 6 sectarios,
podiendo utilizar, cuando las circunstancias lo acouseje, sistemas de
cualquier escuela.

Art. 11—l as consideraciones y deberes de confraternidad entre fa-
cultativos no obstan en manera alguna & la liberlad y energia que lian
de emplearse en la denuncia y prosecucion de accidentes delictuosos, si
por desgracia ocurrieron en el seno de la profesion; pues, antes gno el in-
dividuo, estan el honor de aquélla y los intereses del publico.
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CAPITULO n

DEBERES PARA CON EL ENFERMO

ArL 12 —Suavidad, paciencia y discrecion deben caracterizar los
actos del médico. La necesidad de recordar todo lo relativo 4 la ob-
servancia del secreto profesional es imperativa; asi como la delicadeza
en laactitud y maneras, y la benevolencia que lia «le ejercitar en ca-
sos de intemperanciade caracter 6 dellciencia de educacién social que
encuentre en el enfermo 6 su familia.

Art. 13.—Poro cuando los intereses asenos estén amenazados, Yy
por guardar reserva sobre enfermedad secreta que afecte & un indivi-
duo, se pone en peligro la vida 6 la salud e otra persona, talvez de u-
na familia, es deber del medico revelar en la forma debida y sélo ante
quien corresponda, el peligro existente, procurando tener en cuenta las
disposiciones legales sobre la materia.

14.—Un médico esta en libertad do prestar 6 no sus sen-i-
cios & quien losolicite siempre que baya otros facultativos al alcance
«ef interesado. Pero tal libertad desaparece si « es el Gnico en la lo-
calidad, en cuyo caso, estd obligado moralmente & prestarlos, salvo im-
posibilidad material insubsanable.

Art. 15—Una vez hecho cargo del caso no lo descuidard ni a-
bandonnr& por considerarlo incurable, menos aiin por no reportarle com-
pensacion econdmica, hasta que baja alcanzado un término cualquiera 6
hasta babor sido reemplazado por voluntad expresa del euformo ¢ de
su familia, 6 por propia iniciativa.

Art. 1G—Los honorarios & que el profesional tiene derecho por
sus servicios lian «le guardar proporcién no sélo con <L tiempo y el tra-
bajo invertidos, sino, asi mismo, con la aptitud pecuniaria del enfermo
y con la importancia relativa de la curacion; es decir, con lo que al en-
fermo le signifique la recuperacién «e su salud eu un orden econdmi-
co.

Art. 17.—Individuos de pobreza reconocida que por circunstancias
especiales no puedan atenderse en asilos de caridad, las congregaciones
religiosas regulares de ambos sexos, los otros médicos y sus parientes
y servidores intimos dependientes de ellos, tienen derecho & servicios
grutuitos; no estando incluidas, naturalmente, en osla categoria, las so-
ciedades «le beneficencia con rentas propias y las sociedades cooperati-
vas.

Art. 18.—Casos «le enfermedad dudosa 6 grave 6 aquellos que re-
quieran opinién de especialista, indican la necesidad de juntas que, si
no solicitadas pur la familia, seré exigida por el médico de cabecera, al
mismo U quien toca presidirlas.

Art, 19—Para que las juntas llenensu objeto, cual es, la investiga-
cién de condiciones existentes y la adopcion del plan curativo méas con-
veniente para la salvacion del enfermo, se hace preciso (pie la mayor
independencia de opiniones prevalezca. Todo médico miembro de ellas
deberd, pues, ser sincero eu sus opiniones, franco eu la expresion de
las mismas; sin que prejuicios, sentimientos de sumision profesional 6
espiritu de rivnlidnd inllueucien de manera ulguna la libertad de que
han de estar provistos.
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Art. 20.—Prondstico en la practica medien es una de las cuestio-
nes que envuelven mayor importancia y requieren mayor tino. Cuando
una conviccion ni respecto es formada y es preciso manifestarla, convie-
ne tener en cuenta su oportunidad y su forma; si fatal 6 grave, lia de
ser expresado & los deudos més intimos tan pronto como los signos del
peligro se observeny sin atenuar ni exagerar la verdad «e las circuns-
tancias.

CAPITULO 11

DERERES  PARA QCN LGS OTRCS MEDICOS

Art. 21—Consideracionesy estimaejon reciprocas son la base de
las relaciones entre individuos de una misma profesién. La exactitud,
factor de éxito y reputacion, es particularmente necesaria en compromi-
sos entre colegas; la puntualidad, que es una de las formas de la exac-
titud, lia de ser estrictamente observada, especialmente en ocasiones «le
jautas y otras analogas, pues a liarte «lei ahorro de tiempo que signifi-
ca, constituye una cortesia & que el compafiero tiene derecho. Cuando,
sin embarg0, por razones imprevistas, no raras en la profesion, un re-
tardo es inevitable, deberd prevenirse por mensaje escrito, verbal ¢ te-
lefénico & lin de quo una espera razonable so efectle; pero si efectuada
ésta la concurrencia del ausente no lia sido posible, el caso es urgente
y no hay facilidad de volverse & reunir, 6 simplemente tul es el deseo
del enfermo 6 de su familia, los médicos presentes pueden proceder al
examen y discusion del caso, aun cuando el médico ausente sea el do
cabecera, comunicandole después el resultado por escritu 6 verbalmen-
te. En caso tal, tacto especial ha de ejercitarse, pues para la delibera-
cién no contribuye el informe y opinién de quien observéd el curso do
la enfermedad.

Art. 22—Cuando él ¢ los médicos llamados en consulta lian com-
pletado el examen del enfermo, procederan, previo informe del de cabe-
cera, & discutir las circunstancias del caso, usando «le !'u palabra en or-
den inverso & su antigliedad, hasta Ilegar & un acuerdo sobre diagnoésti-
co, prondsticoy tratamiento. Tal conferencia se cfeeUmra en condicio-
nes de reserva que aseguren su libertad é independencia, Mi discu-
sion ni declaracion alguna se verificard ante el enfermo 6 su familia,
excepto por resolucién expresa de la misma junta; y ni opinién ni pro-
nostico se anunciard que no sea el adoptado por ella

Art. 23— a antigiiedad de un facultativo se computard por la fo-
cha de su diploma de doctor, 6 sea por la de su graduacion.

Art. 24.—Cuandoocurra diversidad de opiniones tras debuto priulon-
cialmente prolongado, prevalecera la mayoria, para lo cual dehe procu-
rarse que la junta se constituya por nimero impar.

Art. 25.—EI médico de cabecera es el rcsponsuble del caso & su
cargo; por consiguiente, tiene asi como los'deberes, los derechos que u-
manan de tal responsabilidad. Es su atribucién prescribir y modilicar el
tratamiento, omitiendo 6 reformando disposiciones, asi en lo relativo &
medicucion como & dieta U otras medidas terapéuticas 6 profilacticas,

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



aunque hayan sido acordadas por la junta, (cuerpo consultivo cuya ac-
tuacién se reduce U ilustrar el criterio «le aquél), si el curso de los acon-
tecimientos justifica su accion, cuidando si de comunicarlo & la junta si-
guiente con los motivos.que lo indujeron & apartarse de las decisiones de
Ja anterior.

Art. 26—EI médico que ha concurrido & lina junta como consultor,
no se haracargo del caso reemplazando al de cabecera: excepto por ex-
?usql_previa de éste, consu conocimiento,y & pedido del enfermo 6 su
amilia.

Art, 27.—Si en ausencia del médico de cabeccrn ocurriere algin in-
cidente que exija atencién inmediata, cualquier médico cuyo coucurso
se solicite debe ocurrir al llamamiento; pero su actuacién se reducird
simplemente G combatir la novedad que causé su llamada, sin intervenir
en el tratamiento principal y retirandose al arribo del de cabecera, salvo
que éste y la familia lo inviten & continuar en asocio, en cuyo caso le es
potestativo de hacerlo.

Art. 28.—Cuando un enfermo es enviado al especialista por su mé-
dico, es lo propio que aquél lo devuelva con su opinion, (escrita al ser po-
sible), sinasumir el tratamiento.

Art. 29.—NingUn médico sin incurrir en grave violacion de los de-
beres para con sus compaiieros de profesion, asumira el tratamiento del
enfermo bajo cuidado de otro médico, sino con el asentimiento de éste y
después de asegurarse de que por una razén U otra ha cesado en sus fun-
ciones y se baila desligado del caso.

Art. 30.—El médico que reemplaza & otro en el tratamiento do
un enfermo se cuidard de lodo comentario que en manera alguna pue-
da deprimir al saliente. Tales comentarios ycensuras, aunque simple-
mente insinuados 6 vagos, tienden & deprimir auto el concepto del en-
fermo y sus allegados no sélo la persona sobre quien van dirigidos, sitid
también la profesion en general y por consiguiente, ni autor de los co-
mentarios.

Art. 31.—Cuando varios médicos son llamados por enfermedad su-
bita. el primero en llegar es quien de muerdo con la practica constante
«Hieda de cabecera; perosi Imy médico de familia que aunque no estu-
vo en los primeros momentos, arriba después, y el deseo del enfermo 6
sus deudos se trasluce en tal furnia, sera éste quien tome & su cargo el
«iso, debiendo el primero cederle sil puesto, sin que ello le signifique la
menor postergacion.

Alt. 32.—Cuando durante ausencia temporal un medico deja & otro
al cuidado de su clientela, es deber del reemplazante extremar su solici-
tud cual si se tratara de sus propios clientes, y continuar en lo posible el
tratamiento instituido por el principal, sm alterarlo ni modificarlo siu6
cuando fuere imperiosamente exigido por algin cambio rn la condicién
del enfermo: sin incurrir en el prurito de recetar,y procurando mante-
ner la autoridad y prestigio del duefio del caso.

Art. 83.—El médico en sus relaciones sociales con el enfermo bajo
el cuidado de otro facultativo, observard la mayor cautela y reserva al ex-
presar cualquiera observacion relacionada con la enfermedad en curso.
Se abstendra cuidadosamente de cualquier reticencia alusiva & diagnosti-
co 6 tratamiento, de expresar cualquier discrepancia que pudiera abrigar
al respecto, evitando, en una palabra, disminuir aunque sen en minima
porcion, el prestigio de) médico & cargo del caso y la confiauza en él de-
positada.
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Alt 34—Todo médico evitara on lo posible, posiciones de delica-
deza profesional y social, hacer visitas amistosas & enfermos que no se
hallen bajo su cuidado; pero si tales visitas so efectuaren, procurara can
su porte y conversacion imprimirles su verdadero, caracter, apartdndose
de todo tépico médico, absteniéndose de inquirir pormenores sobre la en-
fermedad, etc, y menos aun, de sugerir-puntos «otratamiento, y actuan-
do en lo general con prescindcncia del caracter profesional del visitan-

Art. 35.—Cuando por ausencia del médico de la familia, otro cual-
quiera lia sido Ilamado, cumple & la delicadeza de éste entregarle el ca-
s0 & su llegada, y después de informar respecto . & las condiciones y tra-

tamiento, retirarse.

Art. 36.—La comunidad de propdsitos, de labores y de ambiente
que constituyen los lazos de fraternidad entre médicos, mayores ain en-
tre los de determinada localidad, deben traducirse no sélo por conside-
raciones reciprocras, sino también, por servicios con el mismo caracter. La
prudenciay la experiencia, por otra parte, aconsejan no tratarse asi mis-
mo ni & su propia familia, siendo por ello lo acertado y lo establecido, acu-
dir & los servicios de un colega, quien ha de corresponder solicito & la
demanda prestandolos esforzados y gratuitos; pero los servicios en tal for-
ma no han de hacerse extensivos sino & personas que dependan pecunia-
riamente del colega.

Art. 37.—Diferencias entre médicos por asuntos profesionales seran
dirimidas por uu tercero cuya honorabilidad y competencia general me-
rezcan la conlianza de ambos,

DISCUSION:

DR. MORAL.—Considerando como muy atil y acortado el
trabajo del DR. COELLO; propono so someta & la oprobncién de
la Asamblea General.

Deontologia Médico
TUR EL

DR. SAMUEL MORA'Y MARTINEZ

Este vocablo derivado del griego, significa Deber; sélo se ha usa-
do en Francia porLittré; pero la Gltima edicion (14—1914) del Diccio-
nario de la Academia Espafiola ya lo trae y dice asi: «ciencia ¢ tratado
de los deberes» Unica acepcién. Decliambre (1) lo dellno de esta mane-
ra: «La deontologia médica es la parte de la medicina que se ocupa de
los deberes del médico».'Ea rigor ella no deberia comprender siuo losl

Traducido del Dlcclonnrio Umuul de Clenfcias M a por De-
chambre, AlathluH Duval. Lereboulet, edlcléu, Parlu, 4
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dolieres de los médicos entre si, lincin sus compafieros 6 hacia bus clien-
tes; pero se tiene la costumbre de comprenderlas diversas obligaciones
impuestas al médico por las leyes y los reglamentos. En este seutido se
aplica a las condiciones requeridas para ejercer la medicina, al papel del
médico como perito, & su responsabilidad delante de los tribunales y de
las familias, a sus relaciones con la justicia, S En cuanto a los deberes
morales del médico, ellos se refieren sobretodo & su educacion, & sus,
costumbres, ¢ su buen _porte en el vestido, & su instruccion, & su concur-
soen laobra de la ciencia, U los sentimientos que deben guiarle en su
vida profesional, & las reglas de una terapéutica honrada y concienzu-
da. & la conducta gue debe observar en ciertas circunstancias delicadas,
U lo que respecta :i los honorarios, U las relaciones de los médicos en-
tre sf, & las consultas, & la accion moral que el médico puedey debe e-
jercer sobro la sociedad, &.

Littré lo define asi: «Parte de la medicina que trata de los deberes
(y segln alguno, de los derechos) de los médicos». Pero Dechambre re-
serva, por lo que respecta & los derechos de los médicos, este otro voca-
blo, también francés, y derivado del griego: Diceologia». (1)

Esta asignatura ni siquiera figura en los programas de ensefianza
médica, no obstante su importancia social, pues es el cddigo de honor
del médico. Es dolencia de la época, sobra instruccién y falta educacién;
alguien dijo: el mundo se pierde por falta de légica; yo no digo eso; yo
digo: el mundo se va & acabar por falta de educacién social, moral y reli-
giosa; nadie hoy so preocupa de estas pequeneces; todo bicho tira utilida-
des, lo que prueba que la doctrina de Jeremias Benthnm es la sola doc-
trina que priba hoy en el mundo; ejemplo como uu mundo: la actual
guerra europea.

Concretaré mi tema & los siguientes predicados:

1.NSTiiumd.v, Ciencia—El médico no solo debe escribir claro y con
ortografia, sin enmendoturas, sin abreviaturas y siempre que pueda, con
tinta, todassus férmulas, direcciones y regimenes, hablar ~correctamente,
gramaticalmente el lenguaje y nomenclatura de su arte, sin vulgarismos,
anglicismos, galicismos, latinismos, germanismos, helenismos, ni grecizar,
forjando vocablos 6 neolojismos greco—latinos béarbaramente construi-
dos, como los que transcribo U continuacién y quo usamos muy cam-
pantes:

decimos;
Abraquia. Lipobruquin.
Abraquiocefulia. Lipobraquionocefalia.
Acinesia. Dysciuesia.
Actynomicosis. Actyoomycetosis.
Acromegalia. Megalacria.
Amyotrufin. Myntrofia.
Amyataxia. Myatnxia.
Amyastenia. Myastenia.
Anoitalmfa. Mouoftalmla.
Anemia. Oliguemia.
Anorquidia. Anorquia.
Asystolia.1 Disystolfa.

] Diccionario (le loa términos tecnlcos usados en medicina, por M,
i*arnlery V. Delamare, 39 edicion, .Madrid,
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Atetosis. Atosfa.

Bacilemia. Bacteriemfa.
Braquiotomia. Braquisnotomia.
Diplocefalfa. Dicefalia.
Diplosomia. Disomia.
Esplenomegalfa. Megalosplenfa.
Fobia. Fobus.
Fagocytosis. Celulofagia.
Gastroptosi*. Gastroptosia.
Hemostasia. Hemostasia.
Histolisfa. Histolisis.
Hypacon5|a Itysocoia.
Hiperdo Kuecoia.
MICrObIO (Sedlllot) Bacteria 6 bacilo.
Profilaxia. Proilnxis.
Polakiuria (Dieulafuy) Syclimirfa.
Quiromegalfa, Megaloquiria.
Radiografia. Actinografia.
Radioscopia. Actinoscupia.
Radioterapia. Actinoterapia.
Scribomania. Cirafoinania.
Stercorcmia. Cupromia.
Tenotomia. Tenontolomla.
Tenorrafia. Tenuntorrafia. (1)

Esto no es mas que un epitome del millén de neologismos qua
usa hoy nuestro arte, cuya enumeracién necesitaria cuatro volimenes
en 4o mayor, por lo menos. Sus autores apenas han pisado los um-
brales de. las catedras de griego y de latin y esa la razon de cometer
cada rato tautos barbarismos y solecismos, haciendo pésimas construc-
ciones greco—latinas, griegas 0 latinas solamente, entorpeciendo el Verbo
de los grandes maestrok.

Ojala mis honorables colegas que honran la sede del Congreso
Médico, soliciten de la actual Legislatura la ensefianza obligatoria del
griego y del latin, raices do nuestro idioma, & lodo alumno que se matri-
cule en las Universidades de la Republica, para no seguir hablando en
griugo, en patois, en cald, en gemianfay en quechua. A propésito: revi-
sando & la ligera la Gltima edicién de nuestro Iéxico, lo*\islo con sorpre-
sa que es este augusto tribunal de la Academia hspuiuda esta tocado tam-
bién del modernismo, trayendo de las grefias muchos vocablos franceses y
americanos Yy sentandolos en los sitiales donde todavia viven otros de ce
pa netamente castellana. Al vivir «lon Marcelino y don Rufino José, he-
lenistas consumados, y filélogos de verdad, no esturién nhi mollinos de
verglienza, hotel, microbio, altruismo, neceser, nynea, chicha, arepa, y
qué sé yo cuantos mas habran en él. No sé por qué no les lian ufiiertu la
puerta a control y controlar, constatar, cock—tail, suaré, luueli, menuy
maés que todos ellos & nuestro populnr abolengo, el insigne, el (momn-
topéyico Viscaino, cuando ulli estd con todas sus letras la barragana de
él, quizés mas vieja que él, es verdad, y otro que teniendo nombre pro-
pio de etimologia latina, esté alli tan campante, como si nada. Culpa dol

(1) Cémo He deben formar los ueologlwnoH médicoB derivados del
Erle go. La Semana Medica, Nv52,1000, Piig. 014. Por el doctor M. Sa-
orrophofl, médico ateniense.
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este desacato es de los académicos de nimero, faltos do caracter, parii
negar la hospitalidad & algunosde los correspondientes, atrevidos, har-
tos de pretension, por semejantes ahijados. Kn tan augusto tribunal ni
estan todos los que son, ni son todos los que estan. Algunos de ellos co-
nozco que apenas si sabran declinar el sujeto «quis vel qui.» Ya les saldra
Valbuena al frente, si es que aln vive, por esta adehala de ripios. En
resimen: el médico no solo debe ser instruido en su arte, sino saberlo
hablar y escribir, y no seguir usando dispensario, consultorio, morgue,
médico y cirujano, obstetriz, etc.

Terapéutica honrada—Trancribiré integro mi articulo titulado
«Contravenciones Profesionales» publicado en la Gaceta Médica, N°. lo
ano lu de 15 de Junio de 189il, que dice asi:

COSTRAVENCIONES  PROFESIONALES

Entrelas muchas que se cometen en el sagrado ministerio que ejer-
cemos. nos permitimos, hoy por hoy, poner reparo en la que por pura eos
tumbre delinquimos sobre el arte do formular.

El horror es patrimonio de la humanidad, y la moda, cuya suges"
tin nos ha alcanzado, salva toda valla por insuperable que sea,

Dujardin-lleaumctz y Dorvault, maestros cuya sabiduria los lia
hecho acreedores al aplauso universal en el mundo médico y farmacéu-
tico, nos han ensefiado & formular segln la ciencia; y sin embargo, es-
tamos olvidando sus lecciones, nada mas que por indolencia y fascina-
cién.  Proferimos lo facil y anénimo del Diario y el Almanaque, cuya en-
sefianza es como la luz de los fuegos fatuos, que apenas ilumina y por un
instante.

Escuchemos, pues, lo que el gran clinico terapéutico nos dice en su
primera leccion sobre la materia:  La tolerancia ha dado alas & la espe-
culacién, cavo incremento es ya espantoso, pero en ninguna manera (-
til, m cientifico, ni econémico para el publico doliente, quien autorizndo
por el médico y engafiado por los prospectos que cubren las preparacio-
nes, se rinde a discrecion & tomar las drogas privilegiadas." Rechazad,
pues, sin restriccion alguna, la mayor parte de las especialidades mo-
dernas (pie inundan el campo de la Terapéutica».

«ls aconsejo, pues, que formuléis siempre, pero bien: dejad la fac-
tura & los comerciantes y pulperos, si no queréis ser empiricos».

«Pero no formuléis muchos medicamentos & la vez; abandonad esa
terapéutica escandalosa que inconscientemente acumula para un solo pro-
ceso patoldgico, medicamentos 6 medicaciones las mas opuestas; sed lo
mas sobrios posible, es decir, limitaos & recetar sélo lo Gtil, sin que por
esto dejéis de arreglar vuestras férmulas, lo més agradablemente para el
paladar de los enfermos; pero sin comprometer la acciéon de la baso
prescrita».

«Tampoco os dejéis arrastrar por las exigencias del paciente, de
la familia y de los amigos: siendo duefio de vuestro diagnéstico, no es-
cuchéis los clnmores sin fundamento, contra tal 6 cual medicina, sino
queréis caer en el error de una medicacién sintomatica; esta conducta es
funesta y contraria U la practica de uu buen clinico—terapéutico. Te-
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ned confianza on vuestras fuerzas terapéuticasy el triunfo serd vuestro,
salvo casos excepcionales».

Hasta aqui los consejosdel Comendador de Ja Legién de JTonor,
merecida distincion que la Gran RepUblica Francesa acaba de discer-
nirle por su sabiduria, prudencia'y humanidad.

Escuchemos ahora los del anciano maestro Dorrault, cuya muerte
deplora la ciencia: «La aplicacion de los conocimientos adquiridos en
quimica, fisica, farmacia, historia natural y terapéutica, el empleo en Un,
de los medicamentos, constituye el arte de formular. Ademas, so necesi-
tan cualidades que no se ensefian, es decir: un tacto perfecto y un discer-
nimiento & toda prueba, EI Arle de Formular es el criterium de la me-
dicina: ars medica est id quod est propter therapenticen».

«En la Férmula vienen & concentrarse todos los conocimientos mé-
dicos; por ella se juzga el verdadero saber del préctico; un habil anaté-
mico, un gran fisidlogo, un buen patélogo, en una palabra, mi hombre
profundamente versado en la mayor parte de los conocimientos médicos,
si ao sabe aplicar estos conocimientos, es decir, formular, serad un sabio,
pero nunca un médico. Por eso el vulgo dice: el verdadero médico es
aquel que cura".

«Hay una gran diferencia entro una férmula y lla ordenanza: la
primera constituye lo que en Francia so llaman Preparaciones Magistra-
les; la segunda, Preparaciones Oficiales, prescritas pur el Cédex y las
Farmacopeas, como también por algunos médicos; estas Gltimas, no por
estar publicadas en el Dispensario, son todas buenasl

«No prescribais jamas & la vez gran cantidad de medicamentos fa-
cilmente alterables; formulad sélo para el tiempo de doce 6 veinte y cua-
tro horas, segun el clima, como por ejemplo: las emulciones, pociones, etc.»

«Evitad formular medicamentos nuevos, sin averiguar miles con
los farmacéuticos si los tienen en su oficina, su procedencia vy sil valor;
sin que conozcdis bien su materia médica ,vsu accion lisiolégica y tera-
péutica, sanciouada pur los grandes préacticos".

Antes de formular, tened en cuenta la fortuna del cliente, pies
hay drogas & las cuales la forma farmacéutica lince subir el precio, sin
que por esto so altere ¢ debilitesu accion terapéutica. Mientras & un
cliente acomodado podéis sin escripulo formularle tdifio purgante una
botella de agua de Sedlitz, no pudrias hacer lo mi mu eou el pobre, &
quien sin perjuicio le prescribiréis bajo otra fuimu igual sustancia. Al
contrario, hay otras medicamentos que son demasiado earos pura rece-
tarlos & los pobres; pera para obviar esta necesidad, la terapéutica
cuenta en su arsenal con los sucedaneos; pero esta sustitucion solo de-
be hacerla el médicoy de ninguna manera el farmacéutico".

«El diagndstico ha alcanzado la cumbre en muchas enfermeda-
des, debido d la seiney6ticu, quimica y microscopia. La clinica terapéu-
tica ha adelantado también; pero no todo lo que debiera, porque los mé-
dicos se han preocupado méas del diagnéstico que del tratamiento, cuando
ambos estudios son paralelos, son hermanos gemelos que deben marchar
juntos sin atrasarse una linea en su camino. De este descuido nacen
los escépticos que no creen en la nccitn curativa de los medicamentos;
rechazan como absurdo todo problema terapéutico dificil de resolvers.

«Quién hay que ignore la accién maravillosa y matematica de la
iatrgpina, de la eseriua, y de la cocaina eu la medicina y cirugia ocu-
ar?»

«;Quién niega hoy la accién calmante de todos los alcaloides del
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opioy la accién antiperiddica de los de la quina? Y nsi como el opio, la
quina, el mercurio,™ el[hierro, el tartaro, hay una infinidad de sustancias
cuya accion terapéutica esta cientificamente demostrada. Negar estos
hechos, seria negarla luzyel movimiento*.

«Ciertamente que hay adn sustancias cuyo uso es todavia empiri-
co para el médico; poro esto no quiere decir que no sean Utiles ni que
deba estudiarse menos3.

«Para los escépticos basta siempre el esfuerzo de la naturaleza; tor
dos estamos de acuerdo en que los médicos no son en algunas ocasiones
sino ayudantes de la_naturaleza, pero de esto no debemos concluir quo
la terapéutica no exista; esto seria un absurdo, ignoranciay mala fe; la
practica desmiente ( cada paso, semejante asercion».

~_ «Abandonad, pues, la medicacién expectante, que os hace siste-
maticos. lin fin, uii buen médico debo ser ecléctico».

«La medicina es un sacerdocio que exige profunda conviccion. Sa-
cerdote que mi cree, es un nial ministro del altar; del mismo modo, el
médico (pie nocree en su ciencia, es también un enemigo de la humani-
dad».

Hasta aqui, las reflexiones del sabio anciano de «La Oficina».

Ahora seguiremos nosotros considerando el Arto de Formular des-
de el punto de vista econdmico para la clientela y para los farmacéuticos.
Hablando sobre las especialidades expondremos primero el proyecto que
ide6 Alr. Itouvior, Ministro de Finanzas en Francia, para completar el
Presupuesto, pues fallalian 1i>000,01)0 do francos. lJuscando cual ramo
mercantil podia afectar sin gravamen, hallé el de la industria de las es-
penalidades. Siendo el nlGmero de lubricantes de osla pingue espe-
culacién. niiineriKi. pues llega & <000, cada uno pagard sin esfuerzo
alguno la suma de 2fi()0 francos. Tengamos presente que quien indirec-
tamente paga el impuesto son los consumidores, y de preferencia los ex-
tranjeros: pues la Francia no es su mercado, porque su consumo, salvo
raras excepciones, no e>la autorizado ni por la' Acndomin, ni por los hos-
pitales, que son los jueces natos en el asunto; el jurado de las exposi-
ciones rara \ez, es impiircial y acertado. Tanandénima mercancia sélo es-
ta reservada para nosotros que la pagamos & precio de oro, por la falta
de competencia nacional en esta ciudad, por el cambioy por los dere-
chos de aduana.

Volvamos & Mr. liouvier y preguntémosle que motivo tuvo para
tal impuesto? KI mis contesta con los siguientes:

1°—L as especialidades son producto del lujo.

2"—Su venta ha hecho ilusorio el uso del Laboratorio en las Ofici-
nas de Farmacia, convirtiendo al farmacéutico en simple pulpero.

3a—Los médicos, alucinados por las especialidades, han abandona-
do el estudio de la .Materia Médica y Terapéutica y por consiguiente,
lian olvidado'el Arte de Formular.

Excusado es decir que el gremio especulador ha puesto el grito
en el cielo éincrimina & las Escuelas de Medicina y de Farmacia de ha-
ber sido las informadoras oficiales del sefior Ministro de Fumosas de
Francia. Si asi hubiese sucedido, las felicitamos desde aca por tan pa-
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triético proceder, que si bien no remedian el mal de raiz, Alo menos, bnn
dado la voz dealerta al muudo entero sobre la intemperancia mercantil
de las especialidades.

Suben & cuarentay uno las casas francesas que exportan sus es-
pecialidades farmacénticas para Guayaquil, cuatro las inglesas y doce las
americanas.

Por el Anuario de Estadistica Comercial de la Republica del E-
cuador del afio 1891, silbemos que la importacion de drogas & esta so-
la ciudad, de Europa y Estados Unidos, monta & la suma do $ 108,657,
84; por informes tomados do los mismos farmacéuticos, la mitad de esta
suma corresponde & las especialidades. Estos nuestros compafieros y di-
caces cooperadores en el arte de curar, no sélo no ganan nadn, sino que
pierden, pues muchas de ellas se alteran. Perurgidos para vender las
preparaciones oficiales y magistrales y atender & ios pedidos del publico
y de las provincias, sacrifican sus ahorros y hasta su crédito para impor-
tar dichas especialidades. Respecte & la propaganda y al reclamo <juc
hacen los espeouladores, seria digno de mejor causa.

Ellos procuran fascinarnos, obsequiandonos con el periddico, la a-
genda, la muestra, la cartilla terapéutica, el nlninnaquc y otras fruslerias
de la layo, ni mas ni menos como si fuéramos salvajes, a quienes los ex-
plotadores engafian, dandoles brujerias, por pieles, plumas, minerales y
plantas.

Ahora preguntamos nosotros: ;quién tiene la culpa de semejante co-
mercio, cuya victima es el enfermo?

Nosotros los médicos, que no queremos formular como lo mandan
nuestros grandes maestros.

Si no queremos merecer el dictimcn de empiricos, tornemos nuestro
pensamiento 4 la ciencia, que ella fius dard, sino siempre la victoria, & lo
menos una derrota honrosa.

Entre estas especialidades hay muchas falsificadas, otras que se
alteran por el largo viaje, y el resto quo sin ser falsificadas ni altera-
das, son infieles en su accién.

Sea este el momento do hacer honrosas oxccpcionos do algunas
casas respetables por su ciencia y buena fe, como también, de algunas
especialidades.

Toca & nosotros los médicos indicar & nuestros clientes las que lian
merecido el pase de la Academia de Medicina y aquellas quo no es fécil
preparar aqui, ya por no saber las cantidades de la férmula, ya por fal-
ta de aparatos y especies necesarias' para la fabricacion.

Juzguese ahora de la difereucia de precios entre Paris, New York
y Guayaquil, y si & los clientes, inclusive los acomodados, no les dolera
pagar un precio tan exagerado: toda especialidad quo en Paris cuesta 2
francos, aqui vale 10, debido ni cambio, gastos y derechos, pues cada ki-
logramo de peso hruto en drogas, cuesta S/. 0.25.

Siendo por nosotros conocida la competencia de nuestros farmacéu-
ticos, quienes & poco costo pueden adquirir las sustancias primas, (por
qué no formulamos los jarabes, vinos, extractos, soluciones, segun el Ce-
dei y la clinica terapéutica contemporanea? De esta mpnera ahorra-
mos el sacrificio que tenga que hacer el cliente, quien algunas veces, en
fuerza del curso que tome la enfermedad, tiene que abandonar la prepa-
racion formulada la vispera: conoceremos la accién diaria del medica-
mento: su reciente preparacién y el conocimiento de su procedencia, nos
garantizaran su eficacia: gana el médico, gana el farmacéutico y gana el

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



enfermo; desapareceran los reproches y burlas, las mas de las veces in-
justos, de unos y otros.

El hecho de tener cada caja, frasco 6 botella, advertencia vy sefiales
que indican las falsificaciones ¢no nos estd diciendo la existencia del
fraude 6 adulteracion?

En casos urgentes ¢quién nos garantizara la legitimidad y pureza
de tal 6 cual especialidad?

Con tan posibles eventualidades, se impone la necesidad de que mé-
dicos .v farmaceuticos nos pongamos de acuerdo para una convencién que
resguarde en lo sucesivo nuestros derechos y dignidad, conculcados & ca-
da rato, por la ignorancia, la maledicenciay la ingratitud.

Si todos los farmacéuticos de Francia fueran como Mr. Limousin,
nada tendriamos que decir fiique temer con respecto & especialidades.
El, entre muchas cosas buenas do su ingenio, lia introducido en la Tera-
péuticay Farmacia una innovacion que, aunquo conocida desdo tiempo
atras, le faltaba mucho para ser perfecta. Queremos hablar de las o-
bleas, cuyo descubrimiento data desde bace veinte afios, pero nosotros s6-
lo las usamos hace S afios. Esta preciosa forma farmacéutica ha echado
por tierra la do las pildoras, tomas, capsulas, etc., cuya repugnancia, in-
lidolidnd vy alteracion la hemos comprobado en nuestra practica. Ella
reine todas las cualidades apetecibles; es decente, es elegante, es agrada-
ble y es inofensiva.

Ahora, para corroborar nuestros justos temores, traduciremos algu-
nos «partos de las "-Leceioues sobre los Alcaloides» por el doctor G. Bar-
dot, quien al liabInrde.las,'iconitinas, dice asi; >cs necesario tener pre-
sente que bajo el nombre do nconitina amorfa, el comercio farmacéutico
evpendo producios absolutamente indefinidos, do efectos inseguros en
principios realmente activos. Sin compasién debemos borrar de la Te-
rapéutica estos productos peligrosos que pueden dar idens erréneas sobre
la actividad de un medicamento muy enérgico»

+('nandd prescribamos neonitina, formulemos nitrato de nconitina
cristalizada. ~ Asi estaremos seguros de que el farmacéutico nos despacha-
ra4 un producto puro, muy activoy no un cuerpo indefinido»-------------

*Ojala que de tollos los alcaloides activos y peligrosos se prepara-
ra» cortas porciones de tinturas oficiales para evitar su alteracion. El
nitrato de nconitina cristalizada es activo & la dosis de un cuarto de
miligramo y nunca debemos pa.-ar de esta désis; sino logramos sus e-
feetos es porque el producto empicado es sospechoso, sobre todo, cuando
no lleva una buena marca conocida. En semejante caso hay que desechar
el medicamento

Es por esta razén que muchos médicos al formular productos se-
mejantes, prefioron emplear granulos (1) creyendo que asi se libran de
un mal medicamento. Pero deben saber que todos los fabricantes de
granulos no son alionados: hay procedencias sospechosas que debemos
evitar; el lucro inmoderado del fabricante, cuando el medicamento es ca-
ro, y una divisién imperfecta, hace toda preparacion defectuosa y pcli-1

(1) I-luee unos diez afios que usamos con éxito los fit-iinulos Impre-

sos do L. Frere farmacéutico do I’iiriu, en cuya casa fabrican desde la
drtalu de un \[ do miligramo lufala 0.01 centigramo.
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grosn. Escojamos una buena marca si queremos garantizar nuestras pres
cripciones». .

«Serfa do desenr que la quimica municipal, ensayara los alcaloides
y todos los medicamentos nuo\os y activos, antes de permitir su venta al
por mayor, y cada frasco llevara una esrampilla que paranlizara la acti-
vidad a una désis normal. ¢Los joyeros no titulan las alhajas? ¢Por qué
no titular también la actividad de los medicamentos? ¢

Para termiunr nuestro trabajo, recomendamos encarecidamente &
nuestros farmacéuticos el estudio detenido de la farmacolopia'y posolo-
pia de todoslos nuevos remedios y sobre todo el dolos alcaloides: os
decir, las furnias bajo las cuales los preferimos en nuestra prédicay su
désis inicial en el nifio y en el adulto*.

Hace 22 afios que rae permiti hacer estos reprochesy & pesar do
ellos, hoy nos lindamos en peores condiciones que en aquella época remo-
ta.

Léase ahora loque dice Pené Herbolara!: (1)

«La vehemenciay el esfuerzo «le la industria nn reconoce limito*
hoy; es necesario, en nuestros dias, producir pronto y sin cesar, presen-
tar al publico fiipo nuevo.

Los farmacéuticos, como los perfumistas modernos, no admiten ya el
viejo axioma;

NATURA NON FACIT  SALTCS.

Ellos quieren, al contrario, fabricar en poras horas, productos que
la naturaleza pasta meses y hasta afios para elaborar lentamente. Es la
razén por la cual medicamentos de oripen animal 6 vepotal ceden cada
dia laplaza & los productos sintéticos. Ejemplo: todos los derivados do
la serie aromética en perfumeria. Igual caso sucede con las industrias
que han tomado nacimiento en los elementos del arto farmacéutico, que
raodifican esencialmente las férmulas conocidas.

Al mismo tiempo las especialidades, siguen paso & paso ol gusto fiel
publico; el peligro de esta propaganda mercantil estd en que no hay un
farmacéutico practico que indique su composicion.

Hoy mas que nunca es indispensable, desde lodo punto de vista,
conocer las formulas de las especialidades 6 por lo menos las désis de sus
principios activos: pues muchas son puestas al despacho por gentes que no
son farmacéuticos,ni médicos, ni quimicos, y quo so han apoderado do
ciertos productos que pueden ser peligrosos entre sus manos.

La mayor parte de las especialidades son remedios secretos, nn ins-
critos en el Cddex, ni recomendados en ninguna obra de consulta en el
tratamiento de las enfermedades, nien terapéutica, ni en formulario.

' Otras especialidades no deben sus propiedades sino & un reclamo
desvergonzado: ejemplo: los polvos para rurar la embriaguez, no estan
compuestos sino de bicarbonato de soda en la proporcién do 08 & 00 % vy
polvos vegetales, como licopodio, todos inertes, son vendidos & precios fa-
bulosos.

Desde el afio de 1840, decia el profesor Bouchardat, en el prefacio
de su nuevo formulario magistral, respecto de las especialidades:

[a Formularlo (le Inhprincipéle« cHiieclnlldodcH, Parf**. ()]
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‘Para contribuir en cuanto me sen posible & extirpar esta lepra de
remedius secretos que deshonrn y arruina el arte de curar, me he esfor-
zado en establecer formulas quo permitiran a los médicos reemplazar do
unela manrra conveniente los principales arcanos, y al farmacéutico prepa-
rarlos’.

En oi Formulario (Edicion de 1836) de los profesores J. y M Joan*
nel, cuya autoridad cientifica hace fe, se lee esto:

«Las especialidades farmacéuticas son medicamentos cuyas formu-
las son publicadas y en ciertas farmacias se esfuerzan en monopolizar la
preparacion y la venta en su provecho con gran. bombo de anuncios y
reclamos.

El médico honrado é instruido no prescribe jamas remedios cuya
composicion ignora, y al hacerlo deja de ser médico para ser empirico.
Después de la institucion de la Academia de Medicina, el Gobirno no ha
comprado ningln remedio secreto*.

En el notable tratado de Terapéutica y de Farmacologia por A. Ri-
chaud, so lee en la pagina 912:

«Sean mil veces malditas las asociaciones comerciales que con fre-
cuencia existen entre médicos y farmacéuticos, asociaciones infames, por
las cuales el enfermo es la victima.

Serla de (lesear ver prohibir do una manora nbsoluta la venta de
Especialidades? Si.  Por qué? Porque ninguna especialidad es indispen-
sable; porque la Especialidad ha sido la causa principal, Unica, talvez, de
lu decadencia de la farmacia, y ella serd cu época no lejaua la de la de-
cadencia de la medicina.»

Vel gran clinico y ético Grnsset acaba de decir: *La abundancia,
la profusién do Especialidades os el verdadero termémetro que mide la
ignorancia de los médicos en el arte de prescribir.

Prescribir una Especialidad es para todos los médicos, hacer prueba
do ignorancia, es para muchos, querer sustraerse & las responsabilidades,
es para algunos, querer sacar del pobro enfermo un beneiicio suplemen-
tario, ilegitimo é inmoral.

Prescribir Especialidades es dar pabulo al ejercicio ilegal de la
medicina. Es animar al enfermo Imitarse bien sin los consejos del mé-
dico» (1)

En las grandes ciudades la Especialidad forma el cuarto, el tercio
y aun la mitad de su cifra de negocios.

Las hermosas palabras do humanidad, de filantropia, lucen en sus
prospectos; ellas curan todos los males, la intervencién del médico es
inatil.  Los (luofios anénimos todos, ofrecen volver el dinero si el resul-
tado no correspondiere & las esperanzas. Las pildoras el jarabe X el
polvo Y, ofrecido al publico doliente por una Sociedad que tiene su a-
siento en el extranjero y ni abrigo (le la ley francesa, anuncian por me-
dio de los diarios, In curaciéon de la Tuberoul6sis, del Cancer, do la Siii-
les. Y sin embargo, la Tuberculosis sola, mata 250.000 franceses por afio!

Y por qué huyen estos viles mercaderes, de la honrada inquisicion
de los Pastcur, do los ltuux, do los Chamberland 6 de los dignos discipu-
los de éstos?

Respecto do los sueros y vncunas quo preparan y dan & la venta,
sin examen previo de la Comisién mimbrada por el Gobierno y sin ningu-
na autorizacién departe de ésto, estodavia mas peligroso el trafico vil,

(1) Itlcimml, tratado de terapéutica, 11108 Parle.
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desvergonzado. (A qué fue debidolas numerosas inoculaciones do sifilis
en mio de los primeros puertos de guerra, y los todavia mas numerosos
casos de difteria comunicados en Italia? A virus y sueros insuficientemen-
te atenuados.

Otros accidentes de igual género obligaron al Gobierno & intervenir:
muchos laboratorios fueron clausurados, y desde entonces no permite el
libre trafico do extractos organicos, sin previo examen y autorizaciéon oli-
cinl de una comisién competente, sin perjuicio de llevar estampada en
el prospecto 6 direccion la siguiente sentencia:

«'Esta autorizacion no garantiza la eficacia del producto» (1)

iQue reproche mas terrible y abrumador que el que acaba de dar
el Gobierno francés contra las Especialidades, con la expedicion de es-
tos Decretos!»

Hasta aqui las transcripciones quitadas ni Formulario publicado
por Mr. Rofié Gerbelaud y puesto & la venta en Paris. Casa R. Gerbe-
laud, 89, Avenida Wagram, precio: 14 francos, 1909. Paris, 17.

Casi todas las preparaciones farmacéuticas traen en el rétulo esta
clave: S. G. D. G. que quiere decir: Sin garantia del Gobierno.

Recomiendo con ahinco la lectura do esto importante libro & los
colegas queno lo conozcan.

Hay otro librito por ahi, titulado «El Mentor» (2) quo contiene las
formulas secretas de més de -1.000 especialidades, de las cuales hay li-
na muy popular entre los viejos verdes y libertinos agotador;, titulada:
«Elixir Godineau,» cuya férmula secreta es: jarabe de azlcar adicionado
de extracto de carao do caballos viejos. He vende en Paris, calle de
San Lazaro U 20 fr. frasco; esta mismn se explota desdo el ano de 1800,
y los tontos dan basta jquince sucres! por frasco.

Muy (til eBla lectura do este librito, puesto quo denuncia tanta
supercheria y mala fe.

.Siguele en igualdad literaria esto otro: «Anales do E. Merck,» a-
fio 26,1912 y 1913. Lénso también.

De toda esta enciclopedia de Especialidades, sélo el 5X1000 de o-
llas es apenas aceptable. El resto bien puede barrerse y echarlo al fondo
de«la ria, sin més quebranto que el nimio que sufririan los charlatanes
que las confeccionan.

Fuera de Alemania, Inglaterra, Francia, Italia y Espnfin, hay otro
monstruoso merender de todas estas porquerias que es el peor do torios,
por su activa propaganda en nuestro pueblo y el favor que le presta la
actnnl guerra europea, el acortamiento de la distancia por el ranal de Pa-
namay nuestra candorosa estulticia para comprar & precio <o oro y al
contado toda mercaderia yanqui. Desde, luego, so comprendo que trato
de las especialidades yanquis, inclusive los sueros y vacunas.

Estos y estas son de procedencia y de factura ian sospechosas que
la misma Farmacopea (3) les niega la hospitalidad, salvo el suero mili-2

(1) Véaseel Decreto de feclm S di* marzo del arto de 1007. articulo
“XiieroN terapéutico« y sustancias Inyectalile» di* origen orgrtnlen” y
léase M principio del articulo «.Soluciones Inyectables».

_ (2) El Mentor, para los nomines de los Nuevos Medicamentos, pu-
blicados Eor .1 > Hleilel. Herlln. iJMs, en francés. '

:t] Llbraoo de 700 hojas, de las nuiles la mitad palén en lilnnco é Ing
ten-aladas entre las Impresas; de estas la 10“ parle la llena una literatu-
ra fofay cardante. Se necesita atril para bojearlo por lo voluminoso vy
pesado. La forma esyanqui legitima; es decir: antiestética. Eh la 8>edi-
cion, uiio 1907.
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diftérico y los dos productos animales Olnndulae Thyrodt-ao, Siccne,
y Glanriulne Suprarrenales Siecae, son los Unicos productos que hallan
cabida en ella. E>te criterio es un apéstrofo mas eontrn toda especiali-
dad, dada la psicologia yamiui, ya oficial 6 particular, que no paru mien-
tes parael logro do sus rnpucos especulaciones.

Con excepcién honrosa hecha de los veinte, millones de catélicos, el
resto del pueblo americano es nclamentc amoral, ji pesar de su sabiduria
muy discutible.

‘La ciencia sin conciencia
es la ruina del alnin-»

Ha dicho Armando Dnudet en su importante librito «Les Morlicoles»
sentencia que_aplicoa los viles traficantes yanquis.

Y otro filésofo cristiano al hablar del humanismo, derivado del mo-
dernismo, ha dicho:

«Es la expresion comuna del caracter utilitario do los nortenmori-,
canos, que no gustan do especulaciones nbstmetas.»

Voy & poner sélo dos ejemplos que nbonau estos juicios: el robo de
Panam4, violandoy abrogando un tintado publico; el escéandalo de las
conservas do Chicago; (1) y la fabricacion de las hnlas Dum-Dumy su
venta en grandes cantidades & los aliados contra Alemania.

‘Los norto—americanos en tiempos mas ilustrados, en la guerra con-
tra sus indios, fingieron dejarse sorprender un campamento donde de pro-
posito habian dejado tercios do frazadas de virolentos, las cuales llevadas
por los indios fueron la causa de su muerte.«' [2]

Ahora decidme sefiores miembros del Congreso Médico Ecuatoriano,
un pueblo que comete U sangro fria semejantes salvajeces ¢qué podra
esperarse de 61?

Y sin embargo, nosotros hacemos uso intemperante de todas sus es-
pecialidades y hasta de sus suerosy vacunas que ni siquiera llevan las
ordenanzas del Cldex respecto & su morfologia y composicion, que mnnda
que no se empleo ningln antiséptico, que sean claros, inodoros y auto-
rizados por una Comision cientifica nominada por el Gobierno. Conocida
os la indinrineraein expansiva y utilitaria do este pueblo que no desea si-
no la usurpacién de lodo el continente y el aniquilamiento de toda otra
raza que no sea la de el.

1lEi.AnoXns ni: i.0S,mraucos kxtre si y su accién morai, soiirk i.a socif.-
hai»—Mucho pudiera decir sobro esta tesis deontolégica, pero no es esta
In oportunidad para hacer reparos; me limitaré solamente & indicar la
medida capital para salvar al gremio de la anarquia en que se halla hoy,
por falta de rumbo, pues estamos al garete, como ovejas sin pastor. Pro-
videncial ha sido para nosotros la celebracion de este certamen promovi-
do por el patriotismo del M. I. C. U. sugerido, desdo luego, por algunos
honorables colegas, que hace dos afios fueron también miembros del Con-
cejo. y jquién sabe! si movidos por la triste impresion del desbarajuste en
que nos linllainos y en prevision de un desastre completo. ;Cuél es esa
medida? La fundacién de la Academia de Medicina, no libre, como lo fue

r- fl] Varia,—El esciitidnlo de(‘lilcai)o. l.a Keniana Medica, pfiglila
XCV.'N°24. 1Ude Jimio de LIC®—Parla.

----- (2} Historia doiii Nueva (jranada, por JosC Manuel Groo!, tomo I,
20 edicion, liogotrt, 1SSO.
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In instalada el dia lo. de enero de 1804, debido & la administracién publi-
ca de aquella época, sino oficial, creada por Ley expresa del Congreso que
actualmente esté reunido; si algunos do nuestros dignos colegas do es-
ta localidad estuvieren en él, autorizarlos para que presenton y defiendan
como buenos el proyecto aludido, que si sorealiza sera honra y prez do
una de sus mejores labores.

'E|l médico do los centros civilizados de alguna importancia como
es ya Guayaquil, no debe ni puede limitar su accién al mero ejercicio del
arte de curar, ni circunscribirla al estrecho circulo de los iutereses perso-
nales. La medicina ejerce hoy en el mundo una accién mucho mas vas-
ta, una accion social. Y el medico que es el factor inteligente do esta in-
fluencia, busca, como por instinto, a su alrededor, elementos similares pa-
ra ejercerlo firme y eficazmente. Tiene que obrar en la sociedad y buscar
la asociacion. Sila encuentra, centuplica sus facultades, y halla, en la u-
nién, la fuerza» (1)

En mi discurso de despedida pronunciado en el primer Concurso
Médico Nacional, dije yo esto en uno de sus apartes: «Sea esta la oportu-
nidad do hacer un acto de justicia y do reconocimiento.» ¢Sabéis & quién
debemos el estar aqui en familiar esparcimiento, honrnndo & Dios y & la
Patria, como también a la digbn profesién que por ventura ejercemos?

Al estar aqui presente, mi interpelacion seria directa & él; pero por
desgracia nuestra, estd muy lejos, luciendo como siempro su impaciencia
intelectual que agita su espiritu y facultades en donde quiera quo se ha-
lle:  hablo del sefior doctor César Borja.

Antes de su civilizadora iniciativa, estdbamos dispersos como los
meteoros del cometa de Biela: a tal extremo Ilegamos con nuestro cisma
federal, que no habia comunién profesional, ni indicios sensibles de nues-
tros latentes esfuerzos.

A él. cabo la gloria de la prioridad on levnntar el estandarte de
una reaccién favorable, cuyos triunfos acabais de ver: él fua quien solicito
nuestra humilde cooperacion para fundar un periédico médico; él, el pri-
mero, que presentd el laudable proyecto para la fundacién do una Acade-
mia libre de medicina y ciencias accesorias; y él también el primoro pa-
ra organizary convocar el Concurso Médico Nacional quo acabais de hon-
rar con vuestra amable asistencin. Sean nuestros votos por su felicidad y
pronto regreso & esta su Patria querida, como también al seno de esta ho-
norable corporacion.»

He hecho estas alusiones para probar la pronta fundacién de A-
cadcmias de Medicina cu Quito, Cuenca y aqui. Ellas son en todas par-
tes nuestro Gnico Tribunal de apelacion en Gltima instancia, cuyo fallo
es inapelable; ollas dirimen nuestras diferencias, quo tanto dafio hacen al
gremio, & los clientes y & la sociedad; ellas oyen nuestras consultas y re-
suelven nuestras dudas; ellas nos unirdn y liaran quo el gremio sen res-
petable y respetado, y no el proverbio de las gentes.

La sede del inolito maestro Borja estd vacante todavia y pasnra
algun tiempo para que haya quien la llene.

La politica nos lo robé y lo maté; la politica nos rosta siempre ntes
tras mejores energias.

[4] Editorial de la Gaceta Médico, N* 8, «le IP»ile enero do 1IMM con
motivo de la Instalacién de la Academia libre do Medicina de (lunyn-
qull, llevada d calié elprimero de enero del minino mio, y minerilo por el
seQor doctor Céaar ilorjn,-Director lio la Gaceta Médica.
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Por esta razén puse como texto do mi tesis de incorporacién en
Quito esta sentencia del economista Bastiat:

“La ciencia es una reina cuya marcha debe ser desembarazada y
libre; la atmosfera de la banderia”la matn».

La cruel Dysecoia de que soy victima, me priva del honor de estar
con vosotros, honorables colegas; pero all& va oso que es mi cascado ver-
bo para que haga neto de presencia en tan lucido certamen, nada musque
como un ripio patriético de mi buena voluntad.
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EPILOGO
DEOMTOLOGM

No se cnsefin ya esta asignatura, estd borrada del progra-
ma, porque no so usa; pasa con ella lo quo con la urbanidad, que
tampoco so ensefia y si se ensefia, no so practica; lodos alegan de-
rechos pero nadie cumple con sus deberes. De alli quo el mundo
marcha tan mal y quo la moral médica esté tan relajada.

Instruccién, Ciencia.— Sobra la primera, po~o falta educa-
cion; es la dolencia do la época. En cuanto & la segunda, hay mu-
cha, es una olla do grillos quo aturde, pero en cuanto & terapéutica,
murid con el maestro; hemos olvidado complotamento las grandes
medicaciones do Trousseau, como nuestros colegas, los farmacéuti-
cos, el Codex. Las farmacias no son sino pulperfas, ui siquiera de
drogas, sino do especialidades, las més do ollas bijas do la quimica
sintética que los especuladores bautizan con los nombros do produc-
tos similares, imitacion, es decir: falsificaciones, fraudes, engafios.

Nuestras férmulas ya no son oficinales, ni siquiera magis-
trales, sino facturas do porquerias quo no conocemos Su  composi-
cion, ui sus dosis, ni su accion terapéutica. Vivimos en plena farsa-
Ifa.

En las farmacias ya no hay agua destilada, ni alcohol, ni
jarabes (1) como lo ordena ol Cddex. Los jarabes los proparan &

[1] «t'nuHldcrnndo lon (exloa Iegaleﬁ, y el i’6dex actualmente en vi-
genma, lu Sociedad de Farmacia de Paris, unida fi la Asociacion (ItMieral

e Farmacéuticos de Francia, protestacontra la tolerancia propuesta
para las preparaciones de loa i6rmulns del Cédex contra extractos flul-
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I;i minuta, con oxtractos Huidos, (1) sin quo pasen por ol aparato
de percolacion, ni usau frascos esterilizados por tyndalizacion; los
procedimientos puestos cu uso son condenados por ¢l Codex y como
consecuencia de esta infraccion, viene presto la fermentacién, y con
mayor razén si usan azlcar de tercera claso y sacarina. Esto pro-
ducto Ultimo que usan tanto hoy los industriales do mala fo, lo ex-
penden en las farmacias, sin prescripcién facultativa que ordena el
Codex. No me refiero precisamente & las farmacias do aqui, sino
también 4 las de Quito, Lima, llogotd, Caracas, Santiago de Chile,
etc., dondo so hace lo misino: victimas do estas contravenciones,
sou los pobres pacientes y el médico cuya reputacion so menosca-
ba.

Ya dejo anotada grandes autoridades médicas y farmacéuti-
cas quo condenan ol uso de especialidades y la polifarmacia de e-
Ilas con elementos incompatibles, y peligrosos, sobro todo para los
nifios.

Academia de medicina.— Urge la creacion do olla para me-
jor disciplina del gremio: es necesario que renunciemos al culto de
Cagliostioy cambiemos el cocho— Simén y frac del charlatan de
feria, por el sitial y toga académicas.|

11l Eaton extrac lon de Invencién yanqui, por bien preparados giiu
sean, minea quedan lon Jarabea preparados con ellos, eoiuo cuando se lin-
een por fabricacion directa.
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La tuberculosis pulmonar en el Ecuador
POR EL

DR. VICENTE QUEVEDO M.

Honrado con el llamamiento & la participacién de las labores en
que se ocupara el Congreso Médico, cuyas funciones se efectuaran proxi-
mamente en esa ciudad, me es satisfactorio corresponder a él con In pre-
sentacion de este corto ¢ imperfecto trabajo, contraido G disertar acerca
de las medidas cuya adopcién en este pais sorian parto condimento &
contener el avance en él de la tisis pulmonar tuberculosa. Esta lubur es
insuficiente, ya por lo escabroso de la materia, ya por no babor sido cul-
tivada especialmente en el Ecuador, y, linalmente porque he nbandonndo
do tiempos atras el ejercicio profesional médico.

En orden & la segunda do las circunstancias invocadas, imdio quo
yo sepa se lia consagrado & estudiar de manera especial la tisis pulmo-
nar tuberculosa en nuestro pafs; a averiguar si esa individualidad pato-
ldgica ha adquirido una forma peculiar que pudiera atribuirse & Ins con-
diciones teldrico—climatéricas locales Quiza la literatura cientifica so-
bre la materia se reduzca en el Ecuador & labores de periédico, publica-
ciones aisladas sobre casos concretos; comienzos de un trabajo que con el
andar de los tiempos pudiera reilejar el aspecto propio de la enfermedad
en estos territorios tropicales, si él se ofreciere U la observacién. Labores
do esa indole serian & no dudarlo, proficuos para la ciencia nacional,
puesto que aquel es un trastorno patolégico difundido on casi todos los
puntos habitados del globo, en donde su resistenoia & los recursos tera-
péuticos pone & prueba la pericia de los profesores especialistas y la fir-
meza del paciento en au sujecion dios regimenes medicinal 6 higiénico
mas molestos y esclavizadores. Y por cuanto los dominios de esa enfer-
medad se extienden & todos los grados do la escala social; por lo. mismo
que sus efectos devastadores so hacen sentir en todos los climas, eu todas
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las latitudes, en todas Ins edades y condiciones del hombre, reduciendo &
sus victimas al estado de miserables parias, cuya desmembracion del
cuerpo colectivo se impone, toda laborencaminada Acooperar al funciona-
miento de uua liga antituberculosa, debe aceptarse como elemento de
espiritu humanitario y factor do adelanto social.

Cuando se trata do determinar la forma, las variantes fisondmicas
de un trastorno morboso bacteriano en sefialada regién geogréfica, esa
labor debe versar sobre los dos siguientes puntos generales: primero, la
naturaleza y las condiciones peculiares del medio exterior, y, segundo,
las del medio interno, 6 sea del terreno en que acttia el fcérmen infec-
cioso. Naturalmente, las condiciones biolégicas de esto, por el hecho do
que representa una individualidad perfecta, un organismo auténomo, tie-
ne do variar cu su ropaje accidental con las varias condiciones auexas al
medio exterior, condiciones telUricas y climatéricas. que ofrecen diverso
aspecto en cadauna délas zonas gcogrélicas, y cu cada cual de las re-
giones en que esas zonas se dividen por razones do la conformacion del
territorio. En cuanto al influjo que el medio interno ejerce en el grado
de vitalidad del germen infectante, natural es que las condiciones que
presidieron a la evolucién de las energias organicas del sujeto, resultan-
te esa de la uuién del medio doméstico y social en cuyo seuo se desa-
rrollaron esas energias, ejerce indudablemente influjo en el constitutivo
del terreno organico.

Limitando mis consideraciones al influjo ilel bacilo tuberculoso so-
bre el tejido pulmonar dentro de los limites del territorio ecuatoriano,
é4brese oi campo & la determinacion de si las condiciones telirico—cli-
matéricas de ese territorio favorecen, 6, al contrario, hostilizan, la propa-
gacion del germen de que hablo, y en segundo lugar, si las condiciones
étnicas de costumbresy sociales de la poblacion ecuatoriana, representan
6 no, terreno favorable & la difusion del expresado germen.

Ese estudio abarca manillestamonle, un campo vastisimo do inqui-
siciones. Pur una parte, las necesarias para llegar ni conocimienio del
ser climatérico del Ecuador en las diversas zonas determinadas por la
altura rotativa de cada uno de los lugares en ellas comprendidos sobro
el nivel del océano. Por oira, la aceidenIncion del constitutivo orgéni-
co del sujeto.

Cuanto al desarrollo que lia alcanzado el estudio de la naturaleza
ecuatoriana, triste es decirlo, hallase casi en pafiales, pues lo poco que en
esa materia so ha hecho, se debe & naturalistas extranjeros. Aqui en la
juventud del pais, hoy felicisimas disposiciones pnra el ~efecto, virtualida-
<|psque entrarian en accién con un pequefio apoyo, con manifestaciones
de estimulo de parte de los poderes publicos. Pero ah! somos el pueblo
mas desventurado de la tierra!

Por lo que hace & la forma dominante que ofrece entre nosotros el
terreno organico, como medio de resistencia & la accion de los agentes
perturbadores, no hemos conseguido avanzar mas en este estudio, que lo
hemos hecho en lo relativo al anterior. El del sociologismo ecuatoriano
considerado en In esfera de las costumbres nacionales, tiene de ser la ba-
se para la determinacion de ese factor de reconocida importancia. El a-
gregado social ecuatoriano consta de grupos asaz etcrogfineos; el aborigen
lia descendido tanto del nivel del especilismo humano, cuanto se ha con-
solidado el caudal do sus energias organicas. Bajo este Ultimo respecto,
el indio rivaliza con las razas mas privilegiadas: soporta en grado sumo
los rigores de la intemperie y las privaciones del alimento y bebida; sos-
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tiene el trabajo material en grande escala, y resiste notablemente la in-
tegridad de su constitutivo organico ante los agentes perturbadores. En
las crestas de la cordillera, esto es. & una temperatura media de cuatro
grados centigrados, el indio vive en pleno goce do salud.

Aplazando la exposicion de otras consideraciones acoren del espi-
ritu social ecuatoriano, considerado como fondo de receptividad de los a-
getles morbosos de forma infecciosa, comenzaré por refleccionai que por
desgracia no lia dado todavia hasta aqui el Ecuador los pasos conducen-
tes a su educacion médica, con la observaciéon de las condiciones, que,
. bajo ese respecto, se prestan & la observacién. Por consiguiente, respecto
de la tisis pulmonar los puntos que pudieran adoptarse como tema de
ese género de estudios, podrian, quiza, ser los siguientes: primero ¢existe
la tuberculosis pulmonar en el Ecuador?

Segunda: en caso afirmativo, ofrece la enfermedad el mismo aspec-
to fisonémico en todos los puntos invadidos de la RepUblica?

Tercera: la autoridad publica se llalla severamente obligada & pro-
teger la salubridad del pais, procurando extirpar de él los gérmenes
morbificos, tarea que naturalmente, debe sor dirigida por el médico en cu-
ya pericia) se apoya la mejor direccion posible del establecimiento y di-
reccion de esas obras de salubridad. Consiguientemente, ;el Ecuador lia
cumplido con ese deber, con especialidad en la parte relativa & la nocién
del germen infeccioso mas perjudicial para el hombre y los animales
superiores, cual es el bacilo tuberculoso?

Cuarta: en caso afirmativo, esto es, en el supuesto dn que el Ecua-
dor baya dado algunos pasos en la ruta del cumplimiento de su deber,
los medios de defensa estatuidos corresponden & las exigencias de la hi-
giene y la terapéutica, considerada la tuberculosis pulmonar bajo un pun
to de vista general y bajo el peculiar que pudiera depender de las con-
diciones fisico-climatéricas de nuestro territorio?

¢Existe la tuberculosis pulmonar en el Ecuador?

Nadie duda quo esa enfermedad lia invadido lodos los puntos de
la parle civilizada del pais; pero cuanto & la existencia del bacilo en algu-
nos de los lugares del antiguo reino de (siiito, el ldst <rindor es algun
tanto omiso, pues no expone si dicho principio inh-eriuso fue conocido en
la época incaica. La observacién acerca de los efectos aturados por ese
principio en los tiempos que alcanzamos, maniliesta que este no es indi-
gena. pues apenas lince poco mas de medio siglo que las poblaciones an-
dinas, las mas apartadas del puerto principal, han sufrido sus estragos,
lo que maniliesta que la invacién de dicho agente se lia verificado en for-
ma sucesiva, desde el puerto & las poblaciones del litoral, y después, de
estas, las de la meseta de los Andes. En las regiones del Oriente’, el gér-
men morbilico se ha extendido en la parle del territorio visitada por ios
naturales de las serrauias. Por el suroeste, penetran los aventureros pe-
ruanos. ricos en contingentes bacilares, que los difunden en esa regién
del suelo ecuatoriano, en donde avanzan incesantemente.

n

¢Ofrece la enfermedad igual aspecto fisondmico en todos los puntos
invadidos de la Republica?
La contestacion & esapregunta debq partir del conocimiento de la
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finica 4cf globo terrestre, en la parte relativa & nuestro territorio, pues so-
bre esa base podria apreciarse la razén de las diferencias climatéricas en
las diversas zonas del suelo ecuatoriano, siendo cosa averiguada que las
diferencias climatéricas entre dos 6 mas lugares, traen consigo diverso
tinte lisonGinico. diverso tipo formal, en los casos de la tuberculosis pul-
monar que en ellos se desarrollan.

En el territorio del Ecuador observando tres zonas principales, oii
orden al diverso grado de la temperatura reinante, y en consecuencia, Yy
por las diferentes condiciones respectivas goognistioas y mineraldgicas,
cambian la lloray la fuuna en cada una de dichaszonas. ~ De éstas, Iu su-
perior. fria, corresponde & la mesetay las crestas de lu cordillera de los
Aiiiles: la calida pertenece & las pampas extrnndinns del Oriente y el
Occidente, y la templada, es intermedia y corresponde & los declivios de
la cordillera. El principal factor del clima, es el grado de la temperatu-
ra. la cual, uniforme en la zona célida, ofreci- variaciones notables- en los
lugares puco distantes entro si, en la meseta andina, obsérvase frecuente-
mente en esta una circunstancia que parece constituir excepcién de la
ley climatoldgicas segln la que, la temperatura de un lugar guarda rela-
cion con la altura relativa ji lu del oceano. Dicho excepcion, aparente,
consiste en que de dos lugares de la meseta, puco distantes entre si, el
mas elevado sobre el océano es menos frio que el menos elevndo. Ese fe-
némeno se debe al capricho en las condiciones corogrdticas del suele en
la meseta andina.

De la zona célida 4 la fria disminuyen proporcionalmente a la ele-
levacion sobre el océano, la temperatura, el grado de la presion atmosfé-
rica. la humedad del aire; y aumentan en igual proporcion la vivacidad de
la luz, la agitacién de las masas aéreas, el desequilibrio entre el estado
eléctrico déla tierra y el de la atmésfera, elementos, los primeros, que fa-
vorecen la vitalidad del bacilo de Kocli, y los segundos la hostilizan.

Admitese que ni rededor de Z|5cent|grados se conserva en suinaxi-
mun do energia la vitalidad del bacilo tuberculoso, esto os, en el prome-
dio de la temporallira de nuestras regiones litorales en la estacion  lluvio-
say uno que otro vallo interandino, como el Chota. En los lugares perte-
necientes a la zona templada y la iria, omi vitalidad so conserva en esta-
do como latente, en especial, si obran otras circunstancias climatéricas
que, conservando osa latencia por algunos dias, destruyen definitivamen-
te la vitalidad del bacilo. Por osas razones, la adquisicion de la tisis pul-
monar en las alturas de los Andes encuentra por lo regular obstaculos
muy de cuenta, como expresaré después.

Los demas factores climatéricos favorecen In pululaciéu y la ener-
gia de los gérmenes en la zona célida, y son adversos & ellus en la zona
fria. Eli la banda occidental, especialmente, la poblacién del pais, por su
roce con la extrangera inmigrante, y transelnte, recibe frecuentemente la
trasmision de la enfermedad, de manera que en esa zona territorial, el
bacilo de Kocli bu lomado carta do naturaleza. Alli encontré temperatu-
ra favorable & su propagacion, y las domas<comlicioues climatéricas que
fomentan el ejercicio de las operaciones organicas, especialmente las que
se ejercen en la drbita inmensa del orden microbidtico.

En las alturas nndiuas, los vientos hostilizan la propagacion del ba-
cilo tuberculoso. Efectivamente, ora porque depriman el grado cnlorilico
del lugar por donde atraviesan, pues esas corrientes proceden constante-
mente de las regiones atmosféricas en que se levantnu los frios neva-
dos de los Andes, ora porque arrastran lejos de los centros urbanos las
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inasas bacilares que encuentran en los estratos inferiores de la atmoésfe-
ra, es lo cierto que contribuyen eficazmente & sostener la salubridad do
los lugares por donde atraviezan.

La accion del estado eléctrico de la tierra en relacion conel de la
atmdsfera, sobre la vitalidad, y, por ende, la virulencia del bacilo do
Kocli, es punto que debiera estudiarse, porque & mi entender, ofrece con-
diciones peculiares & la situacién geografica de nuestro pais, y & sus con-
diciones corogréficas, dependientes del levantamiento en él do la cordi-
llera do los Andes. Por punto general, el equilibrio en el estado eléctrico
del sueloy ei de la atmdsfera, favorecen el sostenimiento y el desarro-
llo do las operaciones del viviente en su esfera orgéanica, en especial, con-
siderados los organismos jovenes y de testura delicada del reino vegetal.
En las pampas litorales, por lo regular, es permanente el equilibrio de e-
sos fluidos aerees y terrestres, pues cuando aumenta la carga eléctrica (le
la atmésfera en la estacion lluviosa por la gran cantidad do los vapores a-
cuosos que las mareas aéreas contienen, el suelo se electriza proporcional-
mente, y subsiste el equilibrio.

En lasregiones serraniegas, el equilibrio en el referido estado eléc-
trico altera en dias casi determinados del afio solar. Entonces, los esca-
s0s cirius que vagan en la atmoésfera se disipan completamente, dejando
4 ésta depurada de vapores acuosos. En tal caso, la carga eléctrica del
aire es insuficiente para equilibrar la tierra, y, llevada esta & un punto
elevadisimo do tension, compromete la vitalidad de los organismos tier-
nos y delicados, asociados & esa accién la del enfriamiento del ambien-
te, que determina la congelacion del vehiculo acuoso do la saviu, y la con-
siguiente ruptura de la red vascular (1)

El hecho de que algunos lugares de clima aparentemente favora-
ble & la propagacion de la tisis pulmonar, como madera, caliento y hu-
medo, gozen de inmunidad, pudiera explicarse, quiza, por el desequilibrio
en su estado eléctrico y la atmosfera.l

(1) La accién del estado eléctrico telGrico—atmosférico cu la
muerte de los vejetales tiernos y delicados, adquiere visos de probabili-
dad con la observacion del curso de los fenémeno* consiguientes a la he-
lada. Efectivamente, cuando por In noche desaparecen los vapores acuo-
sos déla atmosfera constitutivos de las nubes, la irradiacion del caléri-
co que recibid In tierra del sol durante el dia, causa un enfriamiento gra-
dual de la atmésfera, la que desciende G Oo centigrado, y mas todavia. Al
amanecer dpi dia siguiente, & pocas horas después de él, nétase el de-
sastre causado por la helada; «pero ese desastre no aparece en los te-
rrenos inclinados, declivios de alguna eminencia, aun cuando e“tos pun-
tos ocupen una altura igual & la de los terrenos planos.» Sospéchase
desde luego, que & la causa generalmente admitida como generndor de e-
se fenémeno, se afiade otra de naturaleza eléctrica, quiza, puesto que las
elevaciones del suelo protegen U las plantas de los ofectos do la helada,
pudiera admitirse que por su configuracion obren al igual que los drganos
terminados en punta, de las maquinas eléctricas, los cuales favorecen el
desprendimiento del Huido en exceso de tensién. Esa opinién se acerca &
la verdad por el resultado de un experimento que consisto en colocar vée-
tagos de madera provistos en su longitud do un alambre que por uno de
sus cabos penetre en el suelo, y el otro sobresale un poco de la extremi-
dad de la estacn. Pudiera comprobarse asi que los desastres consiguien-
tes & esta, menguan notablemente.
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En las alturas de la cordillera, es asi mi6mo manifiesto el efecto de
la renovacion de la luna en el desarrollo de las plantas, cuando la siembra
se haco en dia de la luna nueva, lo mismo quo en objetos que se someten
a ciertas manipulaciones en oso dia, como la corta de los arboles, el lava-
do de laropa, & La atmdsfera entonces se carga de vapores acuosos, y
do un exceso de fluido eléctrico positivo. Aun,cuando esos fenémenos
son contrarios & mi teina, los invoco aqui con el fin do notar que la eco-
nomia del fenomenismo eléctrico, es materia a la'par que intacta, muy
importante por sus relaciones estrechas con la modisma y las crénicas
naturales, especialmente, en su aspecto de aplicacion & nuestro suelo.

Partiendo, pues, del hecho probable de quo en las regiones andinas
existo frecuentemente desequilibrio rn el estado eléctrico telirico—at-
mosférico. pudiéramos concluir quo esa circunstancia es de todo punto ad-
versa & la propagacion dol bacilo de Ilvoch. Al respecto pudiéramos citar
una némina nutrida de observadores que, atribuyendo la hostilidad que
ese fluido ejerce sobre la vitalidad del bacilo, menos & un influjo directo,
como i perturbaciones quimicas que ocasionase en 0s0s organismos mi-
croscopicos, sostienen que dichos efectos son més notables cuando obra
el Huido positivo y por tiempo determinado. Por ejemplo, la intensidad do
0 mili—amperes por veinte minutos, es suficiente para comprometer la
vitalidad de algunos organismos.

Debo considerar aun la diferencia que separa la accién de los rayos
luminicos en las alturas do la cordillera, de la que ejercen los mismos
cu las pampas litorales consideradas como agentes que influyen en la pro-
pagacion dol bacilo de Ivoch. Sin duda, dichas condiciones en la primera
deesas zonas, son hostiles & la mentada propagacién, porque, aun cuan-
do la luz es elemento necesario al desarrollo y funcionamiento del vivien-
te, labores experimentales de observadores especialistas, como Duclaux,
demuestran que la luz directa del sol es hostil & la vitalidad de los micro-
organismos. y como esa accién adversa aumenta en razén directa de la
elevacion relativa del lugar sobre el océano, es mas pronunciada en la me-
seta andina que en la zona litoral. A la accion de los rayos directos del
sol, se afiuden en aquella, la que ejercen los rayos luminosos que reflejan
en la tersa supi'ilicie de los picos nevados.

Kl balance do los factores do las dos zonas extremas do temperatu-
ray los demas elementos climatéricos (abstraccion hecha del intermedio,
porque como tal, representa el promedio de sus elementos contrapues-
tos), en lo que mira & la arcion respectiva que ejercen en la propagacion
del germen tuberculoso, da por resultado «pie la célida posee medios favo-
rables & dicha propagacion. Ku efecto, esta zona por su temperatura me-
dia, el grado de la humedad atmosférica, la quietud relativa de las ma-
sas aéreas y los otros elementos del todo climatéricos, ha acogido al ger-
men tuberculoso, ofreciéndole pasto abundante para su propagacion. En
la zona fria, ese principio infeccioso se trasmite de persona & persona,
por punto general, y por aspiracién del aire que contiene el bacilo, con
menos frecuencia que en las zonas calidas.

Expondré & continuacion, de manera superficial siquiera, la diversi-
dad que ofrece la tisis pulmonar tuberculosa, en lo relativo & la forma
que afecta respectivamente en la zona litoral, y en la zona- fria.

En aquella. la enfermedad su presenta bajo una forma lenta esen-
cialmente crénica; por lo regular, se presta & un prondstico relativamente
favorable, cuanto puede serlo en un campo abundoso en elemcutos adver-
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bos. En el primer periodo, la enfermedad desaparece con frecuencia
cuando el paciente puede someterse ¢ un régimen higiénico y medicinnl
favorables; en una palabra, la actividad del bacilo se halla uotablemento
mitigada. En las alturas de los Andes, la dolencia ofrece furnia diferen-
te; es una tuberculosis pulmonar de forma aguda, una tifo—hacilosis, gra-
nulia, 6 tisis galopante; de todos modos, una enfermedad que desarrolla el
curso do sus periodos rapidamente, que estalla en medio de las condi-
ciones més favorables de salud, sin hacerse anunciar por antecedentes
sospechosos; en una palabra, un enemigo que se presenta & las puertas
de manera inesperada, y quo desarrolla sus estragos rapida y desespera-
damente.

Da de si la observaciéon que las causas do la forma atenuadn de
la tuberculésis pulmonar, forma ordinaria en el litoral, pudieran reducir-
se & las siguientes: la situacion favorable higiénica del paciente, el cual,
sometido a un medio nutrido de elementos sanos, lucha victoriosamente
con la accion del agente infeccioso; el vigor orgénico, suficiente para
triunfar en la lucha empefiada con esto; la escasa energia del mismo en
su tendencia & acantonarse en los tejidos organicos que ordinariamente
le dan acogida, y, principalmente, para el objeto en que se apoya el des-
arrollo do mi tema, el estado de salud do los antecesores del sujeto, en
orden 4 la jovacion del bacilo tuberculoso y & la extensién del dumini»
gne hubiere abierto en ese campo de familia, el artritisino.

Cumpleme determinar, previas esas consideraciones, las formas
que reviste la tisis pulmonar, respectivamente en cada una de nuestras
principales zonas climatéricas. Para el efecto, recordaré quo en nuestros
puertos maritimos obré primitivamente el contagio; el germen tubercu-
loso, trasmitido & nuestra poblacién, por la extrangera, y habiendo encon-
trado en esa zona un medio favorable & su propagacion, se aclimatd en e-
11a, como expresé antes, y alli se halla firmemente establecido. Por otra
parte, en esos climas ardientes, las energias organicas sufren notable me-
noscabo cuando en ese medio obra alguna causa tendente & traer ese e-
fecto. LO3 estados anémicosy clordlicos, las deficiencias de orden vital,
y otras formas de decadencin, son fondo favorable ni establecimiento y
desarrollo del bacilo de Ivoclr. En virtud del antedicho influjo que los
emigrantes y transelintes enfermos ejercen sobre nuestros pobladores de
los pnerlos maritimos, el nimero de los que reciben eso influjo morboso
es relativamente considerable; el genio maléfico invade grupos de indivi-
duos pertenecientes & otros tantos nicleos domésticos; pero en los descen-
dientes do las primitivas victimas del contagio, la enfermedad so ofrece
bajo una forma relativamente benigna, una forma lentn, esencialmente eré
nica, muchas veces curable, especialmente en el primer periodo; de mar-
cha interrumpida por frecuentes remisiones. Diariamente acuden al in-
terior de la Republica, esto es, & la zona serrnniegn, enfermos de la costa
y do los poblaciones situadas al pie de las primeras elevaciones do los An-
des; enfermos gastados ya por la enfermedad de algin tiempo de ilina-
cién, pero en medio de un tren de sintonias que caracterizan bien la do-
lencia, descubrese un fondo de resistencia organica que pone & raya los
avances de ella, y, si el paciente se somete & un régimen higiénico y me-
dicinal convenientes, en un medio climatérico favorable, Ja enfermedad
se estaciona, se-diria que el paciento vuelvo & la salud.

Esa evolucion favorable es efecto de que en el ascendiente, el fondo
en que ella se realiza fue algo asi como esterilizada, & la manera que el
terreno organico que'experimente la accién de una tuberculina queda has-
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ta cierto punto inmunizada, ni licncdicip do la elnborncién do anticuerpos
que obran en ese sentirlo. Si es dudosa la trasmisién de la tuberculosis
por herencia, es indudable la de elementos que confieran & la enferme-
dad pneumonica tuberculosa una Ibrma netamente atenuarla.

El bacilo de Kpeli obra de distinto modo en los organismos virge-
nes de antecedentes tuberculosos.. En los climas serraniegos, el irnliw-
duo goza de las ventajas anexas & esa temperatura fresca, la renovacion
constante de las masas aéreas: las energias organicas alcanzan el maxi-
mmi pn-ible de desarrollo, I’rende el bacilo tuberculoso, y desarrolla ba-
jo una forma répida y violenta las manifestaciones de sn poder infeccioso.
Ya es una granulia. una tifo—bacilosis, 6 una tisis galopante: es el he-
cho que la enfermedad precipita al paciente en In tumba con inesperada
violencia.

En los paises extratropicales, la actividad organica loma incremen-
to en las estaciones calorificas; entonces la propagacion del trastorno tu-
berculoso encuentra medios altamente favorables. En el invierno, esa e-
nergia decao notablemente, de manera que durante esa etapa de la evo-
lucion del afio solar, e| germen queda limitado en su actividad & una
forma latente.

Deducese de lo expuesto, que en las alturas andinas, la enferme-
dad se trasmite ordinariamente por via de contagio. En las regiones cé&-
lidas, la trasmision de la enfermedad se lince por contagio y por aspira-
cion de las masas baciliferas atmosféricas.

Estudiados lis factores correspondientes al medio exterior, locare lo relativo 4 los
pertenecientes al medio interno.

Alcoholismo.

Las pampas orientales y occidentales del territorio ecuatoriano y los
valles do la meseta, producen la cafia de azlcar, asi es que esa especio
vejetnl puede ser cultivado en las 8 Id de ese territorio. Proporcional-
inenlo & esa produccion, la del azuzar es pequefia, de manera que la ma-
yor parte de ose producid pasa & ser aguardiente. Pudiera apreciarse n-
proximadainenle la produccién de este toxico que se consume en el Ecua-
dor, considerando que en una pequefiisima parto del territorio, en la
provincia de Ledn, desapareci* dentro de ese pequefio perimetro, al rede-
dor de 1-.0D0 barriles cada afio. A esa cifra horripiladle afiadamosla de
los licores extranjeros, la de otras bebidas alcohélicas elaboradas en el
pais, la chicha, el pulque &, la del aguardiente que se propaga por con-
trabando, y nos encontraremos frente de la causa que determina la dege-
neracion _de nuestras capas sociales inferiores. y aln de buena parto de
las superiores. V ese triste espectaculo un es parte para exitur la accion
de nuestros poderes plblicos, el Legislativo sobre todo, & quien compete
tomarlo muy & cuenta!

Todos los observadores & cerca de la materia, los especialistas to-
dos. se hallan de acuerdo en colocar al habito en-el uso de las bebidas
etilicas, & la cabeza de los agentes mas ellraees en favorecer la incrusta-
cion, el desarrollo y la propagacion del bacilo Enchico, por donde se celia
de ver la necesidad inaplazable de coartar la difusion de ese habito ne-
fando & virtud de una reglamentacién & cerca del consumo de los produc-
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tos etilioos, y, sobre todo, de la creaciéon de medios de temperancia qgo
obran eficazemente en el seno de las masas sociales,

Condiciones sociales.

El estado incipiente del Ecuador en el camino de la civilizacion, se
refleja en las costumbres de sus moradores, reflejo que es trasmitido de
un estado social dependiente del concurso de elementos nsaz heterogé-
neos. EI factor aboripen y la clase media manifiestan en el rol de sus
costumbres, el punible descuido de In autoridad publica en el cumpli-
miento de sus deberes. El indio difiere del bruto Gnicamente en el uso
de la palabra y la estacién bipeda, y esa locusion lastimosamente res-
tringuida, corresponde & una esfera psicolégica igualmente ncondicionn-
da. Se abriga en cabafias en las que los medios antihigiénicos constitu-
yen regla obligada; vive el indio sumergido en el fango del desaseo, yen
pugna siempre con los miramientos y consideraciones a que la dignidad
humana es acreedora. Al contemplar ese cuadro de miserias, que descu-
bre el nivel & que puede descender la condicion del hombre, apoyada
por la indiferencia de quien tiene & su cargo el levantamiento del espiri-
tu social, apreciase suficientemente la magnitud de los obstaculos que las
condiciones teldricas y climatéricas de la meseta andina oponen & la vi-
talidad, y, porende, a la propagacién de los gérmenes morbificos quo
requieren para este medio diferente, pues & no dudarlo, esa atmdsfera en
que el indio se balin sumergido eu su miserable vivienda, ese régimen de
costumbres, esa falta absoluta do habitos, de higiene, &. serian pasto co-
piosisimo & In propagacion del germen tuberculoso, si la temperatura fa-
voreciese ese resultado.

En menores proporciones, el tren do costumbres del sujeto do mies
tras clases medias es lamentable. Los habitos etilicos, el desaseo, In
deficiencia de los medios de trabajo, la falta do estimulo hacia situacio-
nes mas ventajosas....comprometen paulatinamente el factor especifi-
co de la individualidad; relajandose las energias psiquicas, aquellas on
especial, que representan integridad del caracter, constituyendo ese con-
junto de elementos retrégrados, terreno fecundo para la alimentacion
de micro- organismos infecciosos.

En los paises muy poblados, apoya In accién del contagio y la ab-
sorcion de las masas baciliferas do la atmésfera, el acmulo de los habi-
tantes; los habitos antihigiénicos, la miseria, y todo cuanto se encamina
& deprimir las energins organicas, y, consiguientemente la integridad psi-
quica. En el Ecuador, & beneficio déla cscncés de la poblacion, de las
facilidades en procurarse en el sustento cuotidiano, y otras condiciones
anexos & la incipiencin en el ejercicio de la vida publica, ese tren de
causas influye en pequefia escala. De las poblaciones serraniegas, Quilo
es quiza la Unica en que pudiera comprobarse la propagacion de la tisis
pulmonar tuberculosa por aspiracion del bacilo que vaga en la atmdsfe-
ra. Efectivamente, siendo muy dificil encarrilar & todas las masas so-
ciales de esa poblaciéon por la via de una higiene severa y sostenida, y
no habiendo sido posible hasta hoy llevar & término las obras de cana-
lizacion y otras de absoluta necesidad para higienizarla debidamente, no
se ha conseguido realizar el ideal sobre la materia. »Son constoules los
casos de obreros, principalmente los indios de la poblacién de Sambiza,
que lian sido atacados do la tuberculosis pulmonar por haber manejado
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masas y_deyecciones iifctas de los pobladores ii cuyo servicio de aseo
lino debido” atender.

¢La autoridad lia cumplido el deber de procurar la extirpacion del
bacilo tuberculoso pulmonar del territorio de la Republica?

Apoyado el médico en la dulorosa verdad de que su accién enlmscv
del especifico contra la tuberculosis pulmonar, no lia dado basta boy el
resultado apetecido, tiene de limitarse ji combatir la enfermedad median-
te el desarrollo de un régimen higiénico, que conceda al organismo el a-
copio de las fuerzas necesarias para oponer un dique ni desarrollo del
principio infeccioso. Tal es el origeny la base en que se apoya el es-
tablecimiento de sanatorios, los cuales, por consiguiente, deben reunir las
condiciones necesarias para el electo, condiciones anexas al clima de la
localidad, en relaciones con la forma del mal que se pretende combatir, y
condiciones de orden interno, esto es, dependientes de la construccion
del edificio, y de la organizacién que en él reciba el régimen disciplina-
rio.

Para colocar & un enfermo de tuberculosis en un sanatorio, lo pri-
mero que debe efectuar el médico, es determinar la forma general de la
enfermedad, y & continuacion, resolver si el grado de la temperatura del
lugar es conveniente para la expresada forma.

Al efecto, recordaré que, bajo el expresado punto de vista, el cli-
ma pudiera ser muy exitnnte, iiiedianameoto (».vitante, y sedante. Los ca-
sos de lisis pulmonar térpida, atnica, aquellos que se distinguen por la
gran depresion de las fuerzas: las que se acompafian de un fondo asma-
tico 0 dispéptico, requieren la accién de clima muy exitnnte, el clima de
las alturas de la cordillera, por ejemplo, con asocio do otras condiciones
anexas al medio externo. Kn los casos de tisis febriles y ligeramente con-
gestivos, debe buscarse el clima ligeramente exitnnte, y por fin. los casos
de tuberculosis pulmonar aguda, los que recaen en sujetos nerviosos, exi-
tablcs, los casos criticos y congestivos, son favorablemente mudilicados
por el clima sedante.

Considerado el clima, las otras condiciones de orden higiénico, n-
nexns al medio atmosférico, quedan formuladas por si. Ks menester quo
la atmésfera que rodea al edilicio, sea pura, execntude emanaciones in-
fectas. que osle no se halle préximo & ningln otro cuerpo de viviendas 6
caserios k, Lo relativo & la huonn calidad de las aguas que lian de gas-
tarse en el servicio de los «(fennos, lo callo por haladi. &

Aln relativamente al istmio atmosférico, es menester evitar las gran
dos variaciones higrométricus, y la invacijon de corrientes muy frias de ai-
re.

Es indudable que de los grados de temperatura arriba enumerados,
el primero, esto es, el muy evitante, determina las modificaciones mas fa-
vorablestsobre la tisis pulmonar. Como expresé oportunamente, el aire
de las alturas es pobre en gémenos: nétase que en virtud de la escasa
densidad de él, la accién pulmonar se esfuerza por acomodarse & su po-
der hematdgeno. por consiguiente, e>e ejercicio gimnastico es beneficio-
so para el enfermo, pues notase que los movimientos respiratorios se ha-
cen mas completos, més profundos, y asi el estado local y el general nme<
pificstan penetrar en una faz regresiva, \\
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¢Las obras realizadas en el Ecuador para acoger & los tuberculo-
sos pulmonares, corresponden en sus condiciones & lo presonto sobro la
materia por la ciencia?

Hara cosa de diez U quince afios, se dio principio, en un punto de
jos suburbios del norte de Quito, U la construccién de un sanatorio. Segun
juzgo, esa obra quo no ha llegado todavia & término, pertenece & perso-
nas particulares cio Guayaquil, y con un esfuerzo relativamente pequefio,
llegaria & prestar los servicios & que estd destinado, aunque bajo una
forma notablemento deficiente. Sé que en un punto préximo & la ciudad
de Guayaquil, existe otro sanatorio, ¢ cerca del cual, me limitaré & hablar
superficialmente, porque apenas he recibido pocos informes a cerca de él.

Procuraré examinar las condicionos del primero, & fin do-resolver s1
favorecen la utilidad que se creyd y se cree pudiera prestar.

La atmodsfera que rodea el sanatorio es notablemente impura. En
sus cercanias existen encorios de los suburbios de la ciudad, que des-
prenden las emanaciones del servicio doméstico, cargadas, por consiguien-
te, de agentes dafiosos & la salud; pero més que todo, el sanatorio se ha-
Ila situado en direccién de los vientos reinantes en la ciudad, de manera
que ellos arrastran al edificio los deshechos gaseosos de esta, rodeando
& él de una masa gaceosa cargada do principios deletéreos.

¢Qué juzgar de las condiciones internas del edificio? ;Del sistema
realizado en la adoptacion de sus diversas partes?

Pura ello es necesario tener en consideracion que uno de los agen-
tes mas poderosos del medio higiénico, es la masa atmosférica que debe
rodear al paciente. Ese medio debe proveerle de elementos hematéoge-
nos conducentes &*la reparacion posible de las fuerzas, y recibir las ma-
sas de la espectoracion del enfermo, en condiciones de que pudiesen ser
destruidas'prontamente. La primera de esas condiciones se realiza me-
diante la separacion de los diversos departamentos destinados & nlojnr &
los enfermos, separacion, no solo entre los que son ocupados por pacien-
tes afectados del mal en sus diversos periodos, sino ain entre los que nlo-
jan & los enfermos que se hallan en el mismo periodo. Lo primero, por-
que la proximidad de un paciente en el primer periodo de la tisis pulmo-
nar, esto es, en condiciones de aspirar & un restahlecimientto completo
de su salud, & otro que hubiera alcanzado las Gltimas etapas del mal, re-
dundaria en perjuicio manifiesto del primero, en quien la evolucién pato-
légica continuaria en su curso progresivamente.

Aln es indispensable la separacion de los departamentos que reci-
ben & los enfermos en el mismo period i de la dolencia, mediante espa-
cios de terreno que contengan plantaciones de «arboles balsdmicos y otros
plantns que difundan en la atmoésfera emanaciones béquicas.

¢Habranse realizado esas condiciones en el Sanatorio construido en
Quito? Este consta de varios departamento}, salones adaptados casi en
sentido paraleloy que abocan & una seccion que corre perpendicularmente
¢ ellos, los cuales se hallan separados por intervalos estrechos, no solo
para proteger & los enfermos incipientes del influjo de. los avanzados, pero
ni siquiera para separar convenientemente ji los que se hallan en el mis-
mo periodo de la enfermedad.

Ademas, es indudable que la accion del clima muy exitante so ha-
I1a efic.azmonlo apoyada por la uniformidad cq la cantidad relativa de va-
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por aouoso en la atmdsfera, siendo mas eficaz para contener 103 progre-
sos do la enfermedad un grado remiso de esc elemento nccidental at-
mosférico. El clima do la ciudad de Quito ofroco cambios bruscos en la
cantidad do esc (demento; cuando cesan las lluvias baja al ininimun de la
cantidad ordinaria, y en la estacion lluviosa, subo & su grado elcvadisi-
m); pero lo notable os que osos cambios ocurran en el intervalo de dias
y aun de horas.

Nada diré por ahora del inmenso perjuicio que el .Sanatorio causaria
& la poblacion de sus cercanias, & la que se ha avecindado en la parto de
la poblacion llamada la «Cindadela Larrea”. La brisa més ligera pudie-
ra arrastrar masas de bacilos del Sanatorio & esa parte fie la ciudad, en
donde se desarrollarian los estragos que causasen tan importantes hués-
pedes. Nada diré tampoco de las dificultades en el desaguo, anexas &
la situacién del sanatorio, obra que exigiria lina canalizacion perfecta, i-
rrealizable, & fuer do costosa, porque la construccién do la caferia habria
de extenderse desde el edificio hasta los declivios de la hoya do Gnapulo
Avrrojar los desechos del servicio doméstico del Sanatorio directamente &
la parte correspondiente de la ciudad, a cielo abierto, seria acumular so-
bre ésta medios de contagio cierto.

En Cotncollno y Sambiza. poblaciones poco distantes de la Capital, en-
contramos condiciones las mas favorables para la creacién «o sanatorios
en clima muy exitaute. Se cuentaen ellos con las ventajas que para el obje-
to ofroco el clima de Quito sin los inconvenientes que quedan enumerados.

En los ultimos tiempos hase llevado & término unn obra tic orna-
mentacion on el Sanatorio de Quito notablemente opuesta & las exigen-
cias de la higiene. Me refiero ji la incrustacion, en la cara exterior de
las paredes del edificio, de pedrezuelns 6 vales que penetran basta la
parte media di» su longitud, en el sentido del eje. Kb evidente que esa
anfractuosidad comunicada & la superficie de los muros, favoreceria in-
mensamente el asidero de los gérmenes infecciosos que procediesen del
iuterior del edificio.

Juzgo que el clima de Huigra es notablemente apropiado pnrn ins-
talar en él un sanatorio con las condiciones propias de un clima sedante.
Alli, el tuberculoso exitable, nervioso, los casos congestivosy criticos, los
ejemplares de la forma aguda é inflamatorios, obtendrian seguro beneficio.

Los casos do tisis pulmonar febril, con tendencias congestivas, ob-
tendrian favorable efecto de Li accién de los climas pooo exitanles, pro-
pio de los numerosos valles que encontramos en la meseta de los Andes.

Me permito observar que el Sanatorio croado en las cercanias de
Guayaquil, no corresponde a las esperanzas que en él se fundaron. Si el
priucipal propésito, en tratdndose de combatir una tisis pulmonar lenta
y en un clima que tiende & menoscabar las energias organicas, compro-
metidas ya por el agente infeccioso, es separar al enfermo de ese me-
dio, trasladandole & un clima fresco, la permanencia del paciente en un
clima célido le serd notablemente perjudicial.

Las estaciones climatéricas marinas representan un auxiliar pode-
roso para los enfermos de tisis pulmonar, en especial, para los que exi-
gen In accién de un clima muy evitante. En la estacion marina, & las
condiciones que ofrece el clima terrestre muy oxitante, tillense otras muy
favorables para la obtencion del fin apetecido, como In tenencia del aire
atmosférico en cloro, yodo, ozonoy aun silice. Poseemos una extensa
zona maritima en donde pudieran crearse sanatorios de clima exitante.
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Concluiré esta corta exposicion acerca del tema que he adoptado,
tocando un punto de inmensa importancia en el campo de nuestros inte-
reses sociales. ReGérese aquel & la necesidad de recluir G los tuberculo-
sos pulmonares de manera de impedir su contacto con las persodas sanas.

Ahora que la trasmisién de la tisis pulmonar tuberculosa es verdad
ni alcance de todo el mundo, es menester proceder en obsequio de los
intereses publicos; en el orden de su salubridad, sin contemporizaciones.
La autoridad publica debe formular’un sistema do reclusion do esos en-
fermos. ni igual que lo ha hecho respecto de otros, cuya presencia en el
seno de la colectividad entrafiaria serio peligro para la integridad do es-
ta. Es inexplicable, es de todo punto injustificable In lenidad de los re-
presentantes de los poderes do policia en esta materia. En la calle, en
los corrillos, en el templo, en el teatro, en los paseos, el tisico es acepta-
do por los demas, sin que éstos se percnten del peligro & que la presencia
del enfermo les somete. La tisis es inmensamente mas frecuente que o-
trns enfermedades contagiosas crénicas, que no exigen la quietud de I&
cama, la elefantiasis de los griegos, por ejemplo. Al tisico se le acepta
en todos los circuios sociales, porque su enfermedad no se revela en alte-
racion ninguna especifica del semblante; al elefantiasico, se le mira con
horror, como excrecencia de la humana especie. Para llevar & término la
obra proficua del aislamiento de los tisicos, es menester organizar acer-
tadamente la reglamentacion de ella; es necesario estatuir inspeccion pe-
riédica de las familias y de los establecimientos de educacién, & fin de
conseguir ese resultado do manera constante y enérgica, sin consideracién
de las condiciones sociales de las personas sospechosas.

Pero el ejercicio de ese espiritu correctivo descanso, naturalmente,
en una base: el diagnéstico del trastorno bacilar tuberculoso. Cada una
do las onbeceras de provincia, debiera hallarse dotada, en su hospital, de los
Gtiles del laboratorio bacteriolégico, necesarios para el efecto, obra que
debiera realizarse en el hombre y los animales superiores, sobre cuya ba-
se la autoridad competente debiera desempefiar su cometido siguiendo
la ruta que trazare el médico designado para el efecto, & fin de protejer
& la porcion sana del cuerpo colectivo, do la contaminacién del germen
tuberculoso.’

Al circulo gubernativo corresponde iniciar el movimiento organiza-
dor de una liga antituberculosa en nuestro pais,y esc movimiento debo
comenzar por la construccién de cuntro establecimientos, por lo menos,
para recluir & los tuberculosos pulmonares: uno en cada cual de las tres
zonas climatéricas propias del territorio ecuatoriano, y otra, en la mar-
gen del Pacifico. Con el andar de los tiempos, se estableceria otra & ori-
llas del Amazonas, cuyas condiciones seriangrandemente favorables. En
esas casas de reclusion podriamos ejecutar los medios modernos de tra-
tamiento: la medicacion especifica, la fisioterapia, el tratamiento por los
agentes medicinales de orden quimico, la intervencién quirdrgica, & S
Ademas, si no me ciega el amor propio nacional, juzgo que el Ecuador es
el pais mas copiosamente favorecido en sus productos pertenecientes &
los tres reinos naturales. Si’los bosques de la zona occidental se hallan
algun tanto explotados, los de las regiones orientales se encuentran casi
en las condiciones primitivas. Alli In naturaleza conserva, probablemen-
te, tesoros de inestimable importancia para el progreso de la ciencia
practica, de las ciencias aplicadas, y en una de ellas, la medicina, encon-
trarfia pasto abundante & la realizacién de sus ideales, el dia,eu que re-
solviese estudiar prolijamente ese tesoro de productos naturales,
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Propongo: organizar un contro de operaciones de inrjuisicion cienti-
fica en la capital de la Reptblica, con ramilicaciones en las provincias,
tendente & estudiarlas existencias histérico—naturales en las respectivas
secciones del territorio. Mas todavia: propagada la labor de las provin-
cias andinas hacia el llenador oriental, a virtud del apoyo do los poderes
seccionales, hacia ese océano de peremne verdura, en que la 'naturaleza se
queja en melancélicos arpergios del abandono de los propiosy de la co-
dicia de los extrafios: veriamos abrirse campo anchuroso al porvenir
cientifico del pais. Creariuse un repertorio en que sucesivay constan-
temente fueren registrandose los descubrimientos que hicieren en nuestro
territorio, proficuos, asi para el objeto que me he ocupndo. la in-
vestigacion del campo de accion posible contra la tuberculosis pulmonar,
como para los demas que representan el ideal de las ciencias médico-
quirtirgicas.

¢Ah! que olvidasemos lasrencillas de nuestra turbulenta vida politi-
tica, y procurdsemos fomentar los intereses de nuestra incipiente vidu in-
dustrial y econémica;que nos consagrasemos al cultivo déla medicina y
las cieucins naturales, aprovechando asi las dotes felices del intelectual
ecuatoriano, y al volver de poco tiempo veriamos levantarse ardiente y
majestui)so eu esta desventurada Republica, el geuiu de la prosperidad
nacional!

La tuberculosis

Su marcha y evolucidn en la costa
POR EL

DR. PIO VICENTE CORRAL J.

Al presentar este pequefio trabajo ante el Cuerpo Médico Ecuato-
riano, al cual tengo el honor de pertenecer, reunido por primera vez en
Congreso, ruego se vea en él. tan solo la buena voluntad que me auima
por contribuir de esta numera, & la reunién de tan nuble y generoso con-
curso, y dar una palida nota de la evolucién y marcha de una de las en-
fermedades mas propagada y que, por desgracia, tanta mortalidad causa
en nuestra querida Patria.

No trataré en esta pequefia nota, de la anatomia patolégica, ni de
la clinica terapéutica de la tuberculosis, por cuanto no es este mi propé-
sito, & mus de ser ya sabidas y estudiadas magistralmente, por varios co-
legas nacionales, y perfeccionados por medio de la buctereolugiay radio-
grafia. Tampoco serd mi tema Ins distintas formasy evoluciones de esta
enfermedad que tantos estragos causa en nuestras costas y litoral ecua-
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toriuno; voy, pues, & concretarme solamente U dar una voz do alerta al
médico <|ue ejerza su profesién en la zona que mas abajo describo, y nj
Cuerpo Médico en general, para cuando se encuentre al frente de un in-
dividuo tuberculoso procedente de esa misma zona.

En mi pequefia practica profesional de ocho afios en el litoral y
costas ecuatorianos y en parte dfe la que boy todavia se halla bajo el pa-
bellén peruano, ha sido el campo de mis observaciones, comenzando en
la provincia del Guayas, desde el rio Balno, pasando por la costay lito-
ral de la provincia de El Oro y ntravezaudo la frontera ecuatoriana, bas-
ta el rio Tumbes, en la provincia litoral del mismo nombre.

He permanecido, también, por algin tiempoen la provincia de Los
Rios, y esta es la causa para poder afirmar que en ninguna otra zona de
nuestro litoral y costa ecuatoriana, la tuberculosis se presenta de una
manera tan brusca y con una marcha mas rapida, que en la zona arriba
nombrada.

Sucede que en esta zona, la tuberculosis es tan fuerte, la infeccion
tan aguda, el bacilo de lioch reviste tal virulencia, que 'todos los estu-
dios clinicos descritos magistralmente y que dividen la marchado la tuber-
culosis en cuatro 6 tres, periodos propiamente tales, desde que la enfer-
medad se presenta, fallan por completo.

Prescindiré, desde luego, de la tuberculosis galopante, cuya marcha
terriblemente rapida, no nos llama la atencién, porque su nombre la jus-
tifica. Por lo tanto, me limitaré & demostrar la marcha de la tubercu-
losis pulmonar comdn, si me es permitida esa clasificacion, y que creo
poderla optar y ser comprendido, por ser la mas propagada, la que mas
mortalidad cansa y para la cual, en cualquiera otro jugar, que no sea el
sefialado por mi. se tiene la esperanza y aln se consigue la curacion del
enfermo 6 por lo menos, el paro del proceso tuberculoso y la superviven-
cia del paciente.

Citar en este pequefio boceto todos los casos por los cuales be ve-
nido en conocimiento de la marcha y evolucién de esta enfermedad, se-
ria demasiado prolijo, y mas que prolijo, cansado. I)e las multiples mono-
grafiaslque poseo y los infinitos casos que tengo anotados, s6lo apuntaré
tres o cuatro, de los méas comunes y generales, de los distintos puntos
de la zona en la que be adquirido mi pequefia practica.

La zona & que aludo estd comprendida entre los dos grados 40 mi-
nutos y tres grados 40 minutos latitud sur, ocupa una extensién lineal
de doscientos cincuenta & trescientos kilémetros y puede denominarse
también, la costa sur de la.Republica del Ecuador.

A excepcion de la zona de Tumbes, toda la demdas es montafiosa
y hameda; su principal agricultura; el cacaoy la cafia de azlcar, pero
ésta en pequefia escala. Las estaciones son dos: la lluviosa y la seca,
denominadas invierno y verano, respectivamente. Pero la estacion seca
6 verano, viene U ser so6lo una pequefia tregua de la primera, por cuan-
to con muclm frecuencia y sobre todo, en los cambios de la luna, caen
verdaderos aguaceros, pero que no los califican de tales y los dominan
garlas; indispensables por otra parte, para la buena agricultura del cu-
cao y al mismo tiempo contribuyen U hacer estos lugares esencialmente
palddicos y malsauos.

s La alimentacion es escasa y mala, limitandose principalmente al
arroz y al platano, con muy pocos granos; la carne poeu y mala.

Los hombres se dedican al cultivo y cosecha del cacao y cafia de
azlcar. Las mujeres & sus pequefios quehaceres domésticos. Las eos-
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tumbres de vida son del todo antihigiénicas, por cuanto las habitaciones
son demasiado reducidas y a pesar deesto, con ventanas estrechas y las
mus sin ellas: en tres 6 cuatro niel ros cuadrados que tienen los cuartos
dormitorios, entra toda la familia, que no deja de ser numerosay por lo
general desaseada y enteramente pobres. 1)e estas costumbres y géne-
ro de vida, hay que excluir necesariamente a las familias principales y
acomodadas, las cuales viven en la comodidad y holgura, pero que son
enteramente escasas.

La costumbre que todas las familias la practican uniformemente, es
la ile jamas salir de las casas y llevar casi una vida monastica; causando
verdadera admiracion, encontrar colones sonrosados que demuestran sa-
lud y vida, y mas sorpresa todavia, él que una familia salga de paseo.
Baste saber que las compras al comercio las bucen por medio de mues-
tras, que el comerciante les envia & las cusas con los simenles. No so
crea que esta costumbre es .solamente de las familias de elevada posicién
y ricas, cuyo principal touo es jaméas salir, pues la practica hasta la gcu-
te pobre del pueblo.

Me lie detenido en estas descripciones porque no hay duda, son los
Unicos factores para que la enfermedad de quo vengo hablando, tome un
curso tan rapido y siempre por siempre, el lin sea tragico: por falla de
luz, sol. aire, buena alimentacién y uiuuliemlo & todas estas causus, el pa-
ludismo del cual nadie se ve ¢ encuentra libre.

Con estas consideraciones entro en materia. El médico es llamado
pura examinar un enfermo quo lia principiado & toser, pero que por lo de-
mas esta buena y simo, segln le aseguran, pues, come bien, duerme me-
jor, trubaja admirablemente, si es hombre; que si es una mujer la que
tose, nada le duele, las reglas estdn buenas, las digestiones admirables,
pero solo tose. He aqui, mas 6 menos, lo que al médico le dicen, tanto
la familia del enfermo como éste. V es tal el convencimiento cou que le
hablan, que de aqui el que sea muy dificil ya que no imposible, el con-
vencerles de la verdad, basta que la familia la palpa, pero ya con el ca-
daver por delante.

Después de haber descrito la zona, la alimentacion y género de vi-
da, voy & manifestar lo que me propongo, es decir, que la tuberculosis pul-
monar en estos lugares, tiene un curso.demasiado rapido, sin ser galo-
pante, y que el médico debe tener presente para arreglar su conducta &
este conocimiento.

lis llamado el médico, como ya lo he dicho, & examinar un enfermo
que tose, seglin la expresion de la que generalmente se valen en esos lu-
gares, y el médico, nalumimente, después de un minucioso interrogatorio
tanto ul paciente como & la familia de éste, viene en conocimiento de to-
dos los antecedentes y etiologia de la cansa de la tos. lo misino que do
las herencias patoldgicas recibidas de sus antecesoresy todas las demas
circunstancias que & ningdn clinico se le escapan.

Por lo regular y generalmente, no hay familia que no tenga la tara
hereditaria de la tuberculosis 6 huya convivido con ellos. Esta herencia
y dase de vida, .va le ponen al médico con aquel recelillo propio que in-
funde esta clase cie antecedentes. Pero & veces sucede que del interroga-
torio no se saca nada, porque niegan todo, por sistema, al extremo
que esperan que el medicéles diga hasta loque les duele; resulta que
mas tarde, por medio de los relacionados con esta familiay las mas de
las veces, cuando ya el enfermo bu muerto, dando lugar a los comenta-
rios de los pueblos chicos, descubre el médico que padres, hermanos, tios
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6 parientes, han muerto de tuberculosis 6 tisicos, como los llaman, ¢ pol-
lo menos, han vivido y habitado en casas de tuberculosos.

Procedo al examen clinico y encuentro en la ZONA PE ALARMA
localizada por Sergent, habil y claramente descrita por Cliauvct. esto es,
en la fosa supraespinosa, alterado el murmullo vesicular, unas veces cu el
pulmén derecho, otras en el izquierdo y las mas, en ambos & la »ez: no-
tando gran mayoria de casos en el lado derecho, pero los progresos mas
rapidos de la enfermedad, cuando el pulmén amenazado es el izquierdo 6
ambos & la par. Es decir, se notan estas alteraciones que no son otra co-
sa que signos iniciales de la tuberculosis del voértice y no lesiones del
mismo, podiendo resultar, como muchos clinicos suponen y nGu se lia
comprobado por la radiografia, que cuando los signos iniciales se per-
ciben en la zona de alarmn, ya puede estar afectado de tuberculosis la
parte media del I6bulo medio, pero que por lo dificil de la exploracion
en esa region, pasa, las mas de las veces, desapercibida y la tuberculosis
del vértice viene & ser por propagacion. Sea de ésto lo que fuere, voy
4 manifestaros que. como acabo de exponer, exnmiunda la persona que
tose, so encuentran los primeros indicios de tuberculosis, no puede decir-
se de tuberculizacién, porcuanto ya para los primeros anuncios en la
zona de alarma, es-preciso que ya hayn pasado este periodo podrémico
6 sea la debilitacion general del organismo ¢ la parcial de los pulmones.
En vista de este estado pulmonar, uno se arma de todas las armas, pero
siendo la primera, la principaly la mejor, en mi concepto, el inmediato
cambio del clima, es decir, abandonar prontamente lacosta ¢ id litoral, y
elevarse & la sierra, de una elevacién de tres & cinco mil metros de al-
tura.

Hecho el diagnéstico y prescrito el tratamiento, que no es ni debe
ser otro que el viaje & lasierra; no hacen, ni el enfermo ni la familia do
él, el menor caso y lo Gnico que quieren es algin remedio para calmar
la tos. (Qué remedio se dara en estos casos, cuando el origijn de la tos
es la metamorfosis que se rstad operando en el pulmén & causa de la in-
feccion bacilar tuberculosa? jAqui el explicar del médico y procurar con-
vencerles de que el Gnico remedio dicaz, justo y honrado es la altura! So
les manifiesta que bajo el tratamiento terapéutico, cederd, si, la tus, pero
la enfermedad, & causa de este mismo tratamiento, tomard mayores pro-
porciones. al extremo que en el lapso de dos 6 tres meses, la permanencia
en la siera tendrd que ser indefinida, y que, lo que més le conviene es
aprovechar la presente oportunidad 6 estadoy que,realice cuanto antes
el viaje, porque en el presento estado, con seis meses 6 un nfio de vivir en
nltura, puede regresar bueno y sano y verse libre, para siempre, de su en-
fermedad, como con muellisimas personas ha sucedido y sucede todos los
dias.  Pero esto es imposible y no se crean que se niega solo la gente del
pueblo, no sefior, se niegan todos los de esos lugares, sean pobres 6 ricos,
chicos 6 grandes. Lo primero que hacen es variar de médico porque
quedan molestos y descontentos por el diagnéstico y prondéstico y sobre
todo por la prescripcion de viajar. ¢Suponerse, dicen, que sélo por la pe-
quefia tos he de .ir & la sierra? jVaya qué doctor éste! veamos, mas
bien, & otro médico 6 hagamos el viaje & tal lugar, donde tal doctor
que es muy bueno. En este tiempo, que lo menos es el de uno ¢ dos
meses, de discusiones familiares y de distintos pnreceres, han perdido
un tiempo preciosisimo, y lian dado oportunidad a que el mal se propa-
gue & todoel pulmén,se arruino el organismo, pnra que se verifiquen
las primeras hemoptisis, para que se suspendan las reglas, se atrofien las
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mamas y por Gltimo, las envernas y las fiebres. Al calié' o estos dos
meses, «o hec.l'o, fius encontramos en el tercer periudo de la tuberculosis;
es decir, las cavernas son jnmensns, las fiebres vespertinas diarias y ele-
vadas. las vémicas abundantes y por dltimo, la consuncién cumplela y
acentuada. V li6 aqui un tisico consumado.* V este tisico sigile en me-
dio dp su familia y en vida comdn con todos los habitantes, basta que,
sino es una hemoptisis la que pone fin & su vida, en la via plblica, en
medio de la consternacién de la sociedad, es la aslisia la que consuma el
cuadro; de modo que ji lus cuatro 6 seis meses, ti mas tardar, del'periodo
inicial, 6 sea de los primeros signos revelados en la zona de alarma, todo
Im terminado, por no seguir las prescripciones del médico.

Hé aqui algunos casos;

Sr. T). li. C. de cuarentay ocho afios de edad. Propietario agri-
cultor—Un dia sin antecedentes de ninguna clase, segin él aseguraba,
salvo el que la madre muri6 tisica linee cosa de veinte afios, le vino en
media calle un golpe de tos acompafiado de una abundante h°moptisis.
Acudié & mi consultorio, situado & dos cuadras del suceso. Pude cal-
mar la hemorragia con una pocién opiada con adrenalina. Examinado al
dia siguiente este enfermo, vine en conocimiento que, los pulmoues casi
no respiraban y anulado el murmullo vesicular, en la zona de alarma
completamente. Le ordené salir inmediatamente g la sierrn: nuis me
manifesto que el arreglo dests negocios no le permitia realizar tan pron-
to el viaje, y que lo haria después de uno 6 dos meses. Al mes completo
de la primera hemoptisis, fui llamado para atenderle otra, pero mas abun-
dante que la primera'y encontrétan avanzado el mal, que me asombrd
un progreso tan rapido. Insisti en el viaje & la sierra, poro el mismo pre-
texto de los negocios, impedian éste. Después e esta segunda hemop-
tisis, el mal turné tanto mcremonlo, que el hombre desmejoraba & ojos vis-
tos, & pesar de la alimentacién, medicamentos y cuidados de la familia.
A los cuatro meses de la primera_hemoptisis, 0 sea, de que se le declard
la enfermedad, le comenzo una disnea espantosa, que varias veces cref
que terminaba con la vida del enfermo. Con todo, Ins fuerzas morales
de este sefior, los cuidados de la familia y la sugestion que obraba so-
bre él, de que en Insierra se sumiria, daban mejor resultado que los me-
dicamentos. En este calamitoso estado organico, se le ocurrié verificar
su viaje & Itiohnmha y lo realiz6. En Hnigrti permanecié ocho dias, en
Itiobainha catorce y murid.

lie apuntado este caso intoncionalmente, por la edad y circunstan-
cias del enfermo; para que no screa que la poca edad del siguiente ca-
so, ha infinido poderosamente. M. T. mujer de diez y seis afios de edad,
soltera, de ocupacién en mis quehaceres domésticos. = Fui llamado & ex-
aminarla porque tosia. Encontré alterado el murmullo vesicular en la zo
na de alarma del pulmén derecho y el estado general bastante debilita-
do; las reglas no habian sufrido ninguna alteracién, conservaba buen
apetito: en fin, se crefa buena. Indiqué al padre de la enferma, que in-
mediatamente la llevara if la sierra, como en efecto lo hizo; pero por des-
gracia, en unn ciudad del transito, un médico examind & la enferma, ne-
g6 mi diagnéstico y ofrecié curarl.i en dos meses, y obstaculizé el viaje.
Resultado; U los tres meses se regresaban de esa ciudad con la enferma
en agonia, agotados los recursosy & los ocho dias, la sepultaban en el
pantedn de sus mayores. Se repitieron dos casos mas en esta misma fa-
milia y lo notable aqui es deque volvieron donde este mismo faculta-
tivo, el que repitié de una manera idéntica su procedimiento, Estos eran
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(ios fiifios menores, la una, de diez afios y el otro de seis afios de edad.
La primera la enterraron en la ciudad de la consulta y al otro en el mis-
mo cementerio de la hacienda donde residian. Estos enfermos hubieran
salvado si llegan ii la sierra 'y este médico no les retiene en el litoral.

J. P. Armador. De.treinta afios de edad, de estatura elevad
robusta. Un dia, & las ocho de la mafiana, tuvo un acceso de tos y arro-
j6 sangre. Fui llamado inmediatamente y pude contener la hemoptisis.
Procedi al examen del enfermo y encontré anulado el murmullo vesicu-
lar en la zona de alarmay congestionado todo el vértice y el Idbulo an-
terior del pulmlu derecho. ludiqué el(cambio inmediato do clima, de
lo cual protest6 el enfermo & pesar de la insinuacién de los padres. Es-
te enfermo era un poco «palangana» y hacia alarde de su robustez y fuer-
zas. Pasdé cosa de mesy medio de este accidente, durante el cual hacia
fisga de mi orden; para su mal, un dia que andaba ensefiando unos cua-
dros que le habian mandado, fué donde una familia que sabia la orden
que .yo le habia dado y llegd & decir que el médico era el que debia sa-
lir & la sierra.  jPobre fanfarron! A la hora escasa de estos dichos, fui
llamado apresuradamente, acudi al momento, pero ya fue tarde, me en-
contré con el cadaver en los brazos de su anciano padre 'y el pobre viejo
abrazado de él. lloraba exclamando jla sangre le Im ahogado & mi hijo!

Sefiorita M. 0. de treinta y cinco afios de edad, de ocupacién su
/casa. Vino & mi consultorio porque llevaba algunos dias de toser. Exa-
minada, encontré alterados y casi nulos los murmullos vesiculares de la
zona de alanna del pulmén izquierdo. Le, manifesté lo prudente y o-
portuno que serfa el que saliera & In sierra. Me consulté si no seria me-
jor irse & Lima. Le manifesté que Lima era peor para la tuberculosis
que el lugar donde se encontraba, y que si queria sauarse, era U la sie-
rra & donde debia irse.’ No la volvi & ver mas y supuse que se Imbia
ausentado del lugar. A los cinco meses de esta consulta fui llamado por
una sefiora diciéndome que haga la caridad de ver unn enferma que se
moria. Foi en seguida y cual mi sorpreza al reconocer & aquella sefio-
rita de mi consulta de hacia cinco meses. jLe interrogué qué ern lo que
habia pasado y me manifesté que varias circunstancias no le habian per-
mitido realizar ningln viaje y que habia permanecido en su casa, y que
élla queria morirse. Pobre sefiorita, era un espectro: la mirada inquieta
'y brillante, la disnea espantosa y la fiebre la devoralm! Quise persua-
dirle que tomara algunos medicamentos, pero fué jiiipo.-ible. Me suplica-
ba que por Dios, no quiera prolongar su tormento, v negandose asi ro-
tundamente & todo alivio y medicaciéon, murié al cabo de una hora.

Como dije ni principio, citar més casos seria prolijoy cansado y
necesitaria un volumen para relatar, asf, sucintamente, todos los casos
que he presenciado en enfermos de toda edad, condicién y sexo, por lo
que aqui suspendoy paso al resimeny conclusién.

RESUMEN.

La tuberculosis en el litoral y costa sur ecuatorianos, tiene una mar-
cha enteramente rapida y fallan por completo los tres periodos propios de
esta enfermedad, viniéndose & condensar en dos: el inicial y el terminal,
faltando en loabsoluto el periodo de estado, sobre todo, el segundo 6 in-
termedio, por cuanto no se deja notar, por la rapidez del proceso, vinién-
dose & reasumir en el tercero, es decir, pasado el periodo congestivo,
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viene en seguida el cavernoso y hemorragico. el cual termina con la vi-
da del paciente, por medio de [a fiebre, consunciény asfixia. Esta mar-
cha es tan rapida, en mi concepto, por el género de vida, mala alimen-
tacion, el puludismo (pie contribuye U la debilitacion del organismo y la
temperatura himeda de treinta grados centigrados, como minima, alcan-
zando en lu estacion lluviosa, hasta los treinta y cinco grados.

CONCLUSION".

Cuando uu médico se halle en presencia de uno de estos enfermos,
ya seu en la zona arriba mencionada, ya seaen cualquier otro lugar, de-
be, lo primero, iulbnuarse, en este segundo caso, de la procedencia del pa-
sieute y ordenarle inmediatamente el clima de altura, porque la enfer-
medad no admite esperas ni demoras eu su marcha y & los cuatro 6 seis
meses todo esté concluido y debe el médico, con toda delicadeza, pero fran
camente, instruirles en el estado en que se encuentran, de las condicio-
nes cxcepcionalesde su enfermedad y declinar toda responsabilidad en ca-
so de que no sigan inmediatamente y al pie de la letra sus prescripcio-
nes. que no deben ser otras, que el cambio de clima con la permanencia,
segun el estado del enfermoy de la enfermedad, eu la sierra, de una al-
tura, uo menor de tres mil, ni mayor de cinco mil metros.

Asuntos cotrovertibles acerca de a tuberculosis
POR EL

DR. GABRIEL ROMERO G.

La organizacion del primer Congreso Médico Ecuatoriano, ya no os
un ideul solamente, pues la realidad estd manifestando al mundo civiliza-
do que la noble y elevada iniciativa ha tenido entusiasta acogida por to-
do el Cuerpo Médico del pais.

Gracias a esta asociacion temporal, podremos vivir en constaute
comunicacion de ideas y contribuir & dar mayor desarrollo & la' corriente
de intelectualidad despierta de algln tiempo & esta parte: trataremos de
demostrar el papel importante que desempefia el médico como civilizador,
sustentando su influencia social, y procurando se le considere como uu
verdadero misionero en el mundo de lu ciencia, de la verdad: probare-
mos que el médico posee tas virtudes de abnegacion y sacrificio, sin las
que nada puede hacerse en bien de lu humanidad eu su constante evo-
lucién.

Parece, ni fiu, que nos hemos compenetrado de que no pueden exis-
tir regionalismos entre hijos de la mismu Patria, y mas aun, entre los
médicos & los quo nos liga la comunidad de principios cientificos. Na-
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tural era que ningln profesional permaneciera indiferente 6 extrafio ni
formidable esfuerzo de los colegas del litoral, y todos debemos de hoy
para siempre romper el silencio que por tanto tiempo nos ha mantenido
alejados é indiferentes.

Ahora, cada cual tiene 0 mano los medios que su inteligencia le
sugiera, para declararse participe en el paso gigantesco, que el Cuerpo
Médico Ecuatoriano se ha propuesto dar en elcamino del [progreso. Des-
de boj', podemos decirlo, existe la solidaridad do ideas, existe la union,
palanca poderosa que todo lo puede, con mas rnzén si el fin al que va en-
caminado, es noble j' altruista.

El breve trabajo que presento al Congreso Médico no significa otra
cosa que el fruto de una constante observacion, & medida de los escasos
elementos cou que cuenta el médico en provincia, y va dedicado especial-
mente & la clase obrera, & la olvidada de la fortuna, G aquella de los que
muchos no se preocupan, y vive abandonada de su propia suerte sin otro
apoyo que su propia energia, para luchar en el complejoy desigual com-
bate de la vida.

No creo necesario insistir sobre la etiologia de la tuberculosis, por
ser asunto demasiado conocido y que no puede despertar ningun interés,
como también, porque algunos de mis colegas habran disertado con
gran aoierto acerca de esto punto. Mi propdsito es solamente someter
& la consideracion del Congreso jMddico algunos asuntos de vital impor-
tancia, en mi humilde concepto, relacionados con la tuberculosis, enfer-
medad que debe preocuparnos seriamente, debido ni incremento que va
tomando dia & dia.

He tomado como temas para mi modesto trabajo, los siguientes:

lo—Considerada la tuberculosis como enfermedad eminentemente
contagiosa, ¢debe ser declarada uua vez diagnosticada;'

A este respecto creo que la cuestion autos de ser resuelta, necesi-
ta ser estudiada y discutida con suma detencion.

Recordaré lo que decia Letullo en su informe unte la Academia
de medicina do Paris, el 23 de Abril de 1U12: -En tuberculosis bacilar
abierta, debe ser declarada, una vez diagnosticada-. -En declaracion
obligatoria de la tuberculosis antes 6 después (le lu defuncién, reclamara
indispensablemente lu aplicacion de las medidas profilacticas necesarias,
y especialmente.de una desinfeccién rigurosa-.

Después de las frases de Letulle, oigamos la opinién de otros emi-
nentes profesores: dice Grancher: «La declaracién contintia si* mio facul-
...quiz& la opinién publica no aceptaria sin protestar lu idea,
la palabra y el hecho»,

Brouardel dice & este respecto: «Afirmar que una persoua est'a afec-
tada de tisis, equivale, segln el mudo de pensar actual, & causarle un
grave perjuicio capaz de entorpecer el curso regular del porvenir de aque-
Ila persona».

Tenemos, pues, opiniones contrapuestas.

Ahora bien, todo individuo sano, 6 que presume serlo, teme con-
traer la tuberculosis, y el que conoce la gravedad del mal, consulta inme-
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diatnmente & su médico cémo & consejero seguro € infalible, acerca de
los medios que lia de emplear para evitar el contnpio, sobre lodo, cuando
ee cree expuesto & él. El hecho es evidente. Eos que vivimos en una re-
pioén verdaderamente privilepinda por las condiciones de su clima y sani-
dad natural, tenemos ocasion de observar muy jimenudo la mala impre-
sién que causa en el animo de los individuos sanos la presencia de un
desgraciado tuberculoso,’ al extremo de que se le niega asilo, 6 si se lo
concede es & condicion de llevar una vida de reclusion, por decir lo me-
nos, y de aislamiento absoluto. La sociedad toda teme el contagio, asi
que, cuando un sujeto sospechoso de tuberculosis busca albergue, primero
se llama ni médico para que lo examine y certifique de que uo esta afec-
to del mal que los vuelve repulsivos. ¢Qué hace entonces el médico?
Esto me parece lo més delicado de resolver. Esto es poner ni facultati-
Vo entre dos extremos, 0 la delacion, faltando ni deber profesional, 6 el
peligro de la responsabilidad que se acarrea al falsearla verdad ante los
miembros de una sociedad que, como antes lo be dicho, ha puesto su con-
fianza en él y cree en su palabra y en sus afirmneionos como infalibles.

En pocas palabras planteada una cuestion trascendental, que pudié-
ramos decir de moralidad profesional por una parte, y de importancia so*
cial por otra.

I"odrin ob\iarse estas dificultades ndoptaudo la declaracién obligato-
ria de la tuberculosis?

Hay razones en pro yen contra, que creo deben ser tomndns muy
en cuenta. Dice el profesor Robin lieste respecto: «Vanos dirijamos &
las clases menesterosas, ya & las acomodadas, siempre observaremos una
repugnancia muy legitima & confesar & otros su propia enfermedad. .Los
personns acomodadas ocultan la tuberculosis de sus deudos como una
tara; exigen del médico el secreto mas absoluto*.

Sucede siempre y donde quiera, lo que afirma Robin, la exigencia
del secreto profesional, el que una vez violado, deja & los enfermos con
eso estigma imborrable, 6 como dice el mismo profesor, con la «ctiquftn
ile tuberculosos» que lian» que se le cierre las puertas de casns y talleres
y se buya de ellos como de portadores de gérmenes fatales. La declara-
cion obligatoria, segun lo antes dicho, relegaria & los desgraciados afectos
de tan temido llagélo & la calidad do parias, casi sin esperanza do reha-
bilitacion.

En una encuesta abierta por el «Journal des Praticiens» acerca de
este punto, y entre mas de mil repuestas recibidas, solamente diez y seis
fueron absolutamente favorables al proyecto y diez lo admitian pero con
algunas restriceiopes.

Sin embargo de estas razones en contra de la declaracion obligato-
ria. basadas en un principio de liuinanidnd; sin embargo de la oposicién
de eminencias médicas quienes niegan que el papel del facultativo dege-
nera en el de denunciador, en Francia, Alemania y en otras naciones se
Im sancionado la declaracion obligatoria, y en 1013,1a sociedad do me-
dicina de Vaud, en Suiza, aprobd por unanimidad la9 conclusiones de
uno de sus miembros, resumidns ani: «La declaracion de la tuberculo-
sis abierta debe ser adoptada:

1"—Eli caso de fallecimiento.

2\—En caso de enmbio de domicilio.

3".—Cada vez que el enfermo constituya un peligro de contagio pa-
ra los que le rodean.*

Reflexionemos, por pira parte, en los peligros que acarrea consigo
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el ocultar la enfermedad, en los poliperos do contagio Aque estan expues-
tos todos los individuos que rodean al enfermo.

Uno 6 varios tuberculosos constituyen indudablemente una seria
amenaza para el lugar en que viven. Kstos enfermos arrojnu sus espu-
tos en la casa, en la calle, en el restnurant, en el teatro k. Estos espu-
tos que llegan A desecarse se levantan con el polvo cuando se hace el
barrido de casa k, y puede ser absorbido por las vias respiratorias de
individuos sanos, como lo afirman Courmont, Sergent y otros, 6 va Ade-
positarse sobre los alimentos, muchos de los cuales son ingeridos crudos,
segin Villemi”, Chauvenu y otros. Los enfermos hacen uso ele objetos
que luego pueden ser empleados por individuos sanos, objetos tales co-
mo vasos, cucharas y otros de uso constante. No podemos negar que es-
to constituye un peligro que es preciso evitarlo.

Se me dira que en estas afirmaciones hay exageracién, y que de
ser asi, en lugares donde hay gran nimero de tuberculosos que lineen vi-
da comdn con personas sanas, la enfermedad se propagaria rapidamente
y las estadisticas nos darian enormes cifras_positivas.

También se me observara que es precito tener en cuenta el te-
rreno.

A nnay otra observacién podria responder que entre nosotros, que
lo.sepa, no ha existido jamas estadistica alguna que nos baga luz acer-
ca de punto tan importante, de la cual podriamos deducir Ju inlliienria
dol terreno, por los antecedentes del enfermo.

Una vez admitida la condicién del terreno, de la predisposicion, si
me es permitido emplear este término, predisposicion debida & la heren-
cia, & la sobrecarga del trabajo, & la miseria fisioldgica, al alcoholismo, so-
bre todo & este Gltimo, que en el concepto de eminentes fisiélogos ocupa
puesto en primera linea entre las causas etioldgicns de la tuberculosis,
se podria afiinnar que individuos que no se encuentran bnjo In indiien-
cia de ninguna de las causas ya anotadas, no serian aptos para contraer
la enfermedad, lilas la experiencia nos estd probando que todo indivi-
duo es tuberculizare, y con sobra de hechos nos prueba también que el
contagio se efectia en todn clase de personas por robustas que sean y
aln cuando no tengau ningln antecedento hereditario, ni de ninguna
otra indole. *

A este respecto, estudiando con detenciéon la mas escrupulosa,
los antecedentes de muchos de los enfermos de tuberculosis que lian
venido a consultarme, lio podido recoger algunos datos de entre los run-
les anoto los siguientes por ser los mas notables: Un sujeto de 2lj afios
de edad, sin ningn antecedente hereditario ni de ninguna otra clase,
contrajo la tuberculosis por haber habitado el cuarto que un enfermo tu-
berculoso Uiejé tres meses antes, y en el que el nuevo ocupante no tomé
ninguna precaucion para desinfectar ni la habitacién misma, menos los
muebles y demés enseres usados por el enfermo.

Una nifia do 11 & 12 afios de edad, sin antecedentes, de padres
absolutamente sanos, disfrutando de toda claso de comodidades, contrajo
la enfermedad por haber habitado en la misma casa en que linbitnba un
tuberculoso liemoptisico, el que arrojaba sus esputos y sangre en los co-
rreldoresy demaés dependencias de la misma casa, sin el menor escri-
pulo.

Otro individuo, de 31 afios do edad, de oficio agricultor y que vi-
via en el campo, y sin ningn nntecedente, sano, fuerte, recibio en suen-
en & un miembro de su familia llegado de otro lugar, afecto de tuber-
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culosis comprobada: ambos individuos hicieron uso de los mismos vasos,
cucharas & El individuo contrajo también la enfermedad.

Podria enumernr muchos casos mas, que prueban lo fatalmente
peligrosos que resultan aquellas promiscuidades, a veces inevitables, do
personas sanas con enfermos tuberculosos, y manifiestan una vez mas la
necesidad de tomar las medidas indispensables paia evitar su propaga-
cién-

Frecuentemente acontece que el médico es llamado & asistir & un
enfermo. La familia 6 los que asisten al enfermo ignoran de si se trata
de enfermedad contagiosa 6 no: pero el paciente que muchas veces lia
sido examinado reservadamente v con anterioridad por otro facultativo,
y conoce la gravedad de su mal, pido al médico que no comunique & la
familia la enfermedad de que so trata, nlegaudo que serd aislado y tnl-
vez repudiado, si los que le rodean se dan cuenta del peligro que —eonsti-
tuyo su permanencia en el seno de la misma. El médico en tales ca-
sos, y por satisfacer el pedido del paciente, se contenta ccn advertir &
los allegados del mismo que tomen alguna que otra medida conducente
& ponerles en guardia contra el peligro que les rodea: pero tan vagamen-
te les indico el facultativo los medios que deben emplear en cuanto &
la desinfeccion denso comin: tan sin ningln interés fueron acogidas sus
someras indicaciones, que no reputaron de gran importancia las adver-
tencias del médico, y & la salida do éste ya no se acucrdou de éllas. En-
tre tanto, el enfermo, seguro de que los que le rodean ignoran su enfer-
medad, continGa haciendo vida comin, usa de los mismos objetos que
los demaés, escupe en las habitaciones, en los corredores, hasta en las
paredes (como consta al suscrito), dejando por todas partes las repug-
nantes huellas rie su malsanidml. Poro llega un momento en que por
cualquier modin los que rodean & un enfermo de esta naturaleza se dan
cuenta dol peligro que les envuelve, de que pueden contraer la enfer-
medad, entonces recriminan al médico por no haberles hablado la ver-
dad. (Qué hace entonces el facultativo? Alega que no pudo decirles
el verdadero e.-tado fiel enfermo por no contrariar su voluntad, y no
podia por lo iiifmiio quebrantar el secreto profesional.

Por otra parto, aln ruando so diga la verdad en toda su desnudez,
aln ruando se hagan las indicaciones hasta las mas minuciosas y deta-
lladas tocantes & desinfeccion do las escupideros, de vasos y otros tras-
tos de uso diario fiel enfermo, debe preguntar, ¢se llevan en el ninyor nd-
mero de casos, siquiera rutinariamente, a la practica las indicaciones
del médico? Fuerza es confesar que no. Casi es imposible obtener el
que se practiquen esas indicaciones por muchas causas; ¢ es la falta de
recursos que impiden & muchas personas la adquisicion de objetos ade-
cuados, de desinfectantes que alin cuando no sean costosos, necesitan
una renovacion frecuente, 0 ya por la ninguna préctica en el manejo de
esos mismos medicamentos, 0 lo que es mas frecuente,-porque alla cuan-
do hava sobra de recursos pecuniarios, llega un momento en que los en-
cargados de la custodia del enfermo se cansan de lo que califican de exi-
gencias del médico y desechan sus indicaciones porque las creen exa-
geradas, cuando né ‘inttiles.

Asi tratada aunque someramente la cuestion, debemos adoptar la
declaracion de la tuberculosis, y dicha declaracion debe ser obligatoria 6
simplemente facultativa?
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20. —La conveniencia del establecimiento do sanatorios.

Un sanatorio, dicen algunos médicos franceses, es lo quo un lepro-
Borio, es decir, & donde son recluidos los individuos n quienes la socie-
dad, la familia misma los repudian por peligrosos. Asi que, segin este
modo de pensar, el sanatorio seria para el tuberculoso lo que el presidio
para el delincuente; el que uua vez entré alli lleva como el presidiario
el anatema.

Importa recordar lo que sabiamente decia el profesor Courmont»
cuando se propuso probar la necesidad del establecimiento de sanatorios
en Francia, 6 ejemplo de Alemania que en 1900 edific6 80 sanatorios con
20.000 camas, y dice: «Muchos médicos franceses hablan sonrientes de
los sanatorios alemanes. A veces la sonrisa essolo la mascara do la ig-
norancia». Vcontinla planteando la cuestiéon bajo un punto de vi-da mas
importante quiza, probando quesi el sanatorio noes un lugar en el que
han de curarse las tuberculosis avanzndas, son en cambio establecimien-
tos de gran importancia y necesidad, son establecimientos preventivos, si
se me permite la palabra, en los que, por decirlo asi, se concentra todo
cuanto puede constituir un peligro para la comunidad, y en los que se
puede disponer de toda clase de elementos para snlvagimrdiar la salud
plblica, y aln obtener la restauracién de los enfermos.

La opinién del eminente profesor ya aludido, la experiencia, los éxi-
tos obtenidos en otros lugares, deben convencernos de la necesidad del
establecimiento de los sanatorios, y esta necesidad que se impone, debia
preocupar seriamente al listado, U la sociedad y especialmente al Cuorpo
Médico, y todos contribuir & medida de sus fuerzas & la realizaciéon de
una obra humanitaria y de importancia comdn. En paises mas felices
que el nuestro, en donde los gobernantes, los dirigentes, se preocupan no
solo del bienestar aparento de losasociados, esos gobernantes han crea-
do 6 por lo menos lian apoyado dicazmente la fundacion de corporacio-
nes consagradas & la lucha nnrituborculosa, facilitando los medios efec-
tivos y practicos para la creacion de sanatorios donde esos desgracia-
dos enfermos, en su mayor parte proletarios, encuentran alivio; se lian
creado locales adecuados, en plena campifia, en donde el obrero, el me-
nesteroso, va & descanzar al aire libre, va & gozar de la luz, del calur
del sol, de todo lo que de hermoso tiene la naturaleza, y de lo mismo
que antes se vié privado, porque no parece sino que esos dones universa-
les han sido creados tan solo para ciertas clases privilegiadas. Més toda-
bin, y perdéneseme esta digresion, esils mismas asociaciones humanita-
rias sostienen & la familia del enfermo, lo quo naturalmente constituye
ira alivio practico para el padre, por ejemplo, que se vio obligado « aban-
donar su, trabajo por imposibilidad, y asi no tieuo la constante y penosa
preocupacion del pan para sus hijos.

Tal sucede en Alemania que en 1883 establecié la ley del (Segu-
ro obligatorio» yen'1891 la de «Contrafa ancianidad 6 invalidez». Jun-
to con esta Gltima se decreté también la fundacion de «Sanatorios popu-
lares para tuberculosos», y si en verdad, al principio casi fué un desastre
por los ingentes gastos que demandaban su sostenimiento, luego se modi-
ficd su marcha y pudo llegarse & un resultado positivo obligando al pa-
trén y al obrero & contribuir al sostenimiento de dichos establecimientos,
imponiéndole & cada cual un subsidio tan pequefio que uo era gravoso
en manera alguna; muy al contrario, pronto se dejaron sentir sus bené-
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fleos multarlos y se llegd al convencimiento de la enorme utilidad que
reportaba para la socicdnd toda tales instituciones.

Hnr.cn mas de treinta afios que Alemania inicié su obra humanita-
ria y sublime,y & ejemplo de ella, otras naciones lian irlo convenciéndo-
se do In necesidad de estas reformas. En Francia se lian fundado tam-
bién muchos sanatorios, pero es fuerza confesar que han sido establecidos
mas bien para la clase acomodada, para los que pueden papar los pas-
tos quo demandan su atencién. Xo quiero decir por esto que se haya ol-
vidado & la clase desvalida, que nose hayan tomado las medidas mas
enérgicas para la lucha antituberculosa; Cnlmette fundd los dispensarios,
que si no llegan & la perfeccion y eficacia de los sanatorios alemanes, no
dejnn por oslo do sor un poderosonuYfliar para prevenir y curar,

30— Colonias escolares.

La creacion de estos establecimientos lia sido otro de los puntos que
han preocupado & los higienistas que han encausado sus miras U evi-
tar el desarrollo de la tuberculosis en el individuo y el posible conta-
pio para los que le rodean. En la Argentino, hacen algunos nfios, se
fundaron establecimientos de esta indole, n los cuales son enviados los
nifios quo presentun signos, 6 que por antecedentes hereditarios puedo
calificarseles de candidatos para la tuberculosis. Se lian creado las
«Comisiones permanentes de preservacion contra la tuberculosis» & ejem-
plodo las establecidas en Francia, y cuyo iniciador, podemos decir, fue
Ledn 1Jourgcois; estas comisiones, de las que se derivan las «Comisio-
nes escolares», so ocupan «le manera asidua en buscar los medios mas
oportunos para evitar la propagacion de la tuberculosis. Estas mismas
comisiones examinan lo méas frecuentemente posible & los nifios que con-
curren & las escuelas, y ni notar un signo suficiente para creerle sospe-
choso & un individuo, se lo aisla y se lo envia & la colonia en donde
encuentra todo el confort necesario, so le ensefia cual ha de ser el medio
mas eficaz y ndecundo pnra impedir el dcsnrrollo de su incipiente mal,
acostumbréandole & los deportes que aseguraran su desarrollo fisico y o
pondran en condiciones ventajosas para vencer en la lucha. Nifios que
alin no presentan signosestelos, cépicos manifiestos, que no tosen ni es-
putan todavia, pero quo tienen las ‘golitas de Flugge", son inmediatamen-
te transportados & la colonia y nlli perfectamente atendidos, poniéndoles
en guardia contra males inevitablemente fatales. Sucede siempre quo
estos individuos pertenecen & las clases pobres en las que la lucha por
la vida es el problema irresoluto ain, mientras no sea sino un idealismo
el principio umversalmente admitido de la igualdad social, y mientras no
se establezca el equilibrio entre el trabajo y el salario. Estos infortuna-
dos, desde su nnciininiiento han sufrido, sin duda, todo género de priva-
ciones, mal alimentarlos, viviendo en completa estrechez, en habitaciones
faltas de aire, de luz, de ventilacion; sus vicios organicos progresan gra-
cias al encadenamiento de In miseria, y les pone en condiciones imposj-
bles de defensa; estos individuos son arrancados de las garras de terri-
bles males poresas comisiones creadas para fines tan humanitarios. En
las colonias escolares se les educa, se les ensefia los medios que se deben
emplear para precaverse contra todo genero de enfermedades, inculcando-
les idens de higiene, de profilaxis, & EI individuo después de algun tiem-
po, no solo salo vigoroso y apto para una lucha de éxito seguro, siud que
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conoce, ademas, los deberes que el principio de asociacion y el de hu-
manidad le imponen. Es una cura fisicay moral.

Hasta aqui los principales puntos sobre los que me he propuesto
tratar.

Toca ahora estudiar, & manera de conclusiones, los medios que de-
beriamos emplear para poder llevar G la préactica dentro de los limites
de lo posible, las reformas do que antes he hablado, teniendo en cuenta
al propio tiempo, nuestras condiciones individuales, sociales y econémi-
cas.

El plan estd bosquejado; su desarrollo, comprendo que peca do de-
ficiente, pero llevo el convencimiento do que sera acogido, con benevolen-
cia, y de ser aceptado, inteligencias superiores talvez so ocuparan de él
para suplir sus imperfecciones.

Xo dejaré do anotar, aunque de manera ligera, algunas do las me-
didas profilacticas que deberian adoptarse para evitar la propagacion de
la enfermedad quo me ocupa,

Antes de establecer de hecho la declaracion obligatoria de la tu-
berculosis, deberiamos empezar por buscar los elementos, por lo menos
los méas indispensables, consagrados & evitar el desarrollo de la enferme-
dad en todas sus formas, sin descuidarde aquello quo so relaciona con
los individuos afectos de tuberculosis, de los quo me ocuparé en otro
lugar.

Estnble7.camos en principio los medios profilacticos.

¢Cuéles sou éstos?: Tenemos los siguientes, seglin que estudiemos
el gérmen y el terreno. Es esta una distincion adoptada por los me-
jores tisidlugos, la que no puedo sufrir modificaciones oseuciales.

Destruir la semilla.

Si esto fuera posible completa, perfectamente, dico un célebre nu-
tor, estaria el problema resuelto. Va que no es posible totalmente, pol-
lo menos hemos de tender G destruir el mayor nimero do elementos
morbosos, hemos de procurar una constante lucha & fin de que nuestros
esfuerzos resulten eficaces, en la esfera de lo posiblo.

lo—Destruir los bacilos de origen humano.—Es sabido que el ti-
sico emito gran ndmero de bacilos, muchos millones por «lia 'y por en-
fermo, segln Sergent, en los csputo3.  Esta emision, es muy anterior ea
tiempo, & la declaracion franca de la enfermedad, & la aparicion de los
sintomas que llamen In atencién no solo del médico si que también de
103 legos, antes, mucho antes do que ol enfermo sea un tisico y quedo
postrado definitivamente. Do aqui la necesidad absoluta do precisar el
diagnéstico oportunamente, valiéndonos de todos los medios que la cioa-
cia actualmente nos ofrece.

El andlisis microscépico do los esputos es innegable, ain cuando
seglin  Sergent, «la comprobaciéon de los bacilos acido—alcohélicos ro-
Bistente3 no es caracteristica*, pues segln dicho autor, Auclair hi\ cucon-i
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trndo bacilos presentando 0sos mismos caracteres, en individuos no afee*
tos de tuberculosis: por el contrario, afirma quo ain suponiendo el ma-
yor cuidado en la iiomogpneizneién de los esputos, no cabe encontrar ba-
cilos en tisicos confirmados. De todas maneras, aln cuando la afirma-
cién de Sergont tiene por fundamento la experiencia y una observacion
minuciosa y concienzuda, no por esto hemos de juzgar de poca importan-
cia planalisis microscépico que sin disputa es el medio mas positivo y
seguro do diagnéstico como lo ha probado Lutembachor entre otros.

En mi limitada practica profesional he podido obtener algunos re-
sultados_positivos auxiliado por el microscopio, ain en individuos cuyo
diagndstico, anterior ni mio, no indicaba la existencia de la tuberculosis.

Hay personas nfectas de tuberculosis que pueden pasar desaper-
cibidas y por tanto no es posible tomar precaucion alguna contra ellas.
Estas escupen en todas partes, en las calles, en el morcado, en el tentro
&S, ysj lacuestion del polvo esta intimamente ligada & la de los espu-
tos, como se ha comprobado, puede suceder que en los lugares publicos
y privados ordinariamente frecuentados por ellos, llegue & contraer la en-
fermedad un individuo sano. Do aqui la necesidad de establecer dispo-
siciones conducentes & impedir la repugnante costumbre de escupir en
el suelo, sobre todo en los lugares mas frecuentados.

En los carros fiel ferrocarril y en los tranvias, por ejemplo, cons-
tantemente tropieza, hasta el menos preocupado, con esputos de aspecto
repuguanto que hacen pensar al médico en el infinito nimero de bacilos
peligrosos que estaran alojados en él. Da prohibicion de escupir en
ellosdebe ser severay terminante; pero lijando mas nuestra atencién en
estos detalles, cabo preguntar si nuestros carros de ferrocarril estan
provistos  siquiera de unn escupidera colectiva en la que hayan de re-
cogerse los esputos. Ademas ;como se hace la limpieza de “esos carros,
cémo so efecttia el barrido do los mismos? ¢Hay siquiera la prolijidad do
regarlos para evitar que se levanto el polvo?

2a—Hablaré do lo quo se relaciona con el terreno.—La defensa
de la tuberculosis considerada como mal social, dice el profesor Robin
en dos hermosisimos capitulos, compreude: «El medio individual» y «EIl
medio colectivo».

E 1 .MEJIO INDIVIDUAL

Esta defensa individual comprende, segin el citado autor, la re-
sistencia para dos clases de peligros: los que dependen del individuo y
los que proceden del exterior.

Medios que dependen del individuo.

Estos estan clasificados entro los do incumbencia casi exclusiva-
mente del médico, por manera que, no redama ayuda ninguna de la
comunidad, ni ocasiona ningdn gasto. El médico, = si quiere desempe-
fiar el papel quo le esta encomendado, 6 como antes lo lio dicho, si so
compenetra de que su profesién es un verdadero sacerdocio, debe velar
por la salud do los que se confian & él, con abnegacién é interés, y en
cardiarios en la senda de una vida higiénica racional. Debe vigilar G
los que estan dispuestos por la ley fatal do la Uercnoia G contraer la
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enfermedad. Nunca olvidaré lo que uno do mia distinguidos profesores
nos decia: «<Méas segura es lo herencia de las enfermedades, quo la do
los bienes de fortuna».

Le incumbe combatir todas aquellas cnusns que tienden & retar-
dar el crecimiento y desarrollo perfecto de los nifios; inculcarles ideas do
higiene, hacerles comprender la necesidad de los ejercicios, al aire libre,
de la gimnasia respiratoria, de una limpieza meticulosa; no debe aban-
donar & su propia suerte los convalecientes do enfermedades que pue-
den dejarles secuelas favorables para coutraer el mal.

No hay que olvidar tampoco & los individuos sanos por ser sanos;
es preciso manifestarles la maléfica influencia que ejercen en el organis-
mo los excesos do toda clase, como vigiline prolongadas, las fatigas y el
alcoholismo, que en opinién de muchos tisiélogos jejerce nefasta influen-
cia en el desarrollo do esto terrible mal, por desgracia hasta ahora indo-
rainable,

LS QUE PROCEDES DEL EXTERIOR

He dicho anteriormente que el médico debe ensefiar el caracter
profilactico de una limpieza rigurosa, debe lincor notar que las causas
de contagio dependen do muchas que pueden pasar desapercibidas para
quienes no las conocen, tales como, el vivir en habitaciones insalubres
que hayan podido estnr ocupadas con anterioridad por individuos de du-
dosa buena salud, la posibilidad de que los alimentos Imyan podido es-
tar expuestos & la contaminacién cu las calles, en los lugares do expen-
dio, en los mercados casi nunca vigilados por un médico higienista; el
cuidado de no hacer uso libremeutc do objetos de uso personal, sobre to-
do en los colegios y escuelas, tales como pafiuelos, vasos, cucharas, &. &
prohibir toda clase de familiaridades malsanas y peligrosas aln entre pa-
rientes. La costumbre de. besarse al saludar y despedirse, generalizada
por desgracia entre nosotros, constituyo un evidente peligro, y en otros
lugares hay prohibicion de esas promiscuidades ain cutre miembros de
una misma familia.

Es necesario, resumiendo, EDUCAI?, educar al pueblo desde el nifio
y el adulto, en esto debemos de insistir en la escuela, en el colegio, en el
taller & aln cuando so nos tache de severamente escrupulosos. Esta es-
crupulosidad ha sido tan importantemente ac tgiila en Francia sobro todo,
que In Facultad de Medicina de Paris, en 1913, vot6 la suma do un mi-
116n quinientos mil francos del legado Vnlencourt para la fundaocién de
uua cétedra en la quo espocialmeuto se ensefia la educacién antitubercu-
losa, por decirlo asi.

E1 3IEDIO COLECTMO

La mayor parte de la actuacion para defender & 1a colectividad to-
ca 4 la sociedad, sin prescindir desde luego del médico, quien debe ilus-
trar 6 las masas sefialandoles la ruta mas facil para llegar al fin préac-
tico deseado. Para realizar esto, es necesario tener en cuenta, segin las
acertadas indicaciones do Robin, tres condiciones esenciales:

1°—Preservar & los individuos anuos contra todo lo que tiendo &
disminuir su integridad de resistencia,
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20—Defendera los individuos sanos de los que se encuentran
nfectos de tuberculosis y de las causas de contagio.

3°.—Poner en practica los deberes que la colectividad, en cierta ma-
nera, ha contraido para con el tuberculoso.

lie alii las condiciones que deben llruarso, si se quiere hacer prac-
tica la defensa sociul.

La preservacion y defensa de los individuos sanos comprende no
solo & los ya existentes, sino que es indispensable velar por los que es-
tau por nacer; es decir, que esta defensa debe ejercitarse en el ' indivi-
duo desde antes de su nacimiento. Por tanto, es necesaria la protec-
cién 0 la mujer embarazada. Ksta proteccion no puede hacerse efecti-
vasi el listado no coadyuva ni apoya la iniciativa social: la coopera-
cién pecuniaria debe ser lu ayuda mas eficaz, y luego la sancién de le-
yes especiales U este respecto.

¢Como se puede llevar & 1a practica tanta reforma indispensable
para prevenir la despoblacién, la degeneraciéon de la raza?

Fundando, aun que fuera en pequefio por lo pronto, Sociedades de
caridad materna, establecimientos de educacion y asilos para madres no-
drizas, en los que deben darseles nociones de puericultura.

En lo referente & la infancia, casas—cunas, dispensarios gratuitos
para nifios de teta, gotasdo leche, y si posible fuera, escuelas al aire y
las colonias escolares de que antes lie hablado.

En Francia, en Alemania & la fundacién de estas colonias ha da-
do resultados innegables, y el incremento tomado ha sido tal, que eu
11)10, llegaron en la primera, & UM) colonias con 72.500 colonos.

A tiraucher le debe en gran parte la Francia, la fundacidu de es-
tas obras salvadoras; en uno de estos establecimientos fundados por él,
ingresaron en 11)03, 1.1S3 nifios entre los cunles, segin estadistica, se
observaron tan solo ocho casos de tuberculosis y «os defunciones, eu tnu-
to que la propagacion de la enfermedad entre los nifios de las familias
que nu supieron aprovechar del beneficio ofrecido, di6 la enorme y alar-
mante cifra de un sesenta por ciento.

Como untes tengo anunciado, hay varios otros factores que desem-
pefian papel preponderante en el desarrullo de la tuberculosis, y que me-
recen especial atencion por parte de la colectividad, y son los siguien-
tes: la miseria, la falta de habitaciones higiénicas, la sobrecarga do tra-
bajo y el alcoholismo.

En cuanto & la primera, la lucha parece dificil por no decir impo-
sible; ¢qué medios emplear para arrancar de la miseria & tanto infortu-
nado, victima, la mayor péarle de las veces, de la injusticia social? Pare-
ce evidente que la sociedad ro puede tener la pretencion de hacerla
desaparecer, pero es un deber atenuarla en lo posible, para lo cual es
preciso fomentar el desarrollo de las mutualidades, do las institucio-
nes de prevision, do las sociedades cooperativas & Cuestion es ésta por
demas vasta y ardan para ser tratada en un trabajo de esta indole.

En cuanto & la segunda: no es posible la vigilancia de las habita-
ciones por medio de las juntas de sanidad, las que deberdan emplear los
medios precisos tiara obtener la lGgienizacion de aquellas. Entre otros,
la desinfeccion obligatoria me parece de gran importancia, sobre todo
después de toda defuncién por tuberculosis, excepto eu los casos que el
médico certifique su inutilidad. Honnorut, quiero que se aplique la des-
infeccion al mueblaje, & los objetos de cama, ropas & que eu muchos
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Casos, como lio podido comprobarlo, salen & la venta publica 6 son usa-
dos por individuos de la familia 6 por los sirvientes del fallecido.

Estimo que la cuestion de vigilancia y mejora do las habitaciones,
es de grnn trascendencia. Las estadisticas de Juillerat, Director de la
Olicinn Sanitaria de Paris, lo lian probado.

En 1904, en 5.263 casas sefialadas como nocivas por falta de aire,
de luz, por el hacinamiento, bahia un 38 por ciento del total do defuncio-
nes por tuberculosis. En 1911 bajé la cifra & un 2(5 por ciento, debido &
las medidas tomadas por la comision permanente de preservacion contra
la tuberculosis, de acuerdo con la Oficina de Juillerat, que en el citado
nfio inspeccion6 2.000 casas, de Jas cuales, 1.012 fueron saneadas, y 42
demolidas por constituir focos evidentes de tuberculosis

Respecto U la tercera; debo ser vigiladn, podiendo ser contrarresta-
da. Hablaré primero del nifio. A éste, no se lo debe exigir, bajo ningin
punto de vista, un exceso de trabajo, no so debe pedir que agote sus ener-
gias fisicas ni intelectuales, y sin embargo, es la corriente actual. Al
nifio se le obliga concurrir G la escuela desde muy temprano, y se le
exige ejercitar funciones que no le corresponden. El afan, el preten-
dido afan de una educacion precoz, lince que los padres de familia, que
los preceptores, quieran aprovechar do las dotesdel nifio antes que es-
tas se manifiésten. ¢Es provechoso, es positivo el resultado? Creo que
todo lo contrario. Someter al nifio & una serie do fatigas & las que no
lia estado habituado, fatigas que se repiten & diario, al fin tienen que
producir su efecto poniendo al nifio en camino de una verdadera dege-
neracion fision. Tengamos en cuenta, ademas, que en muchos estableci-
mientos de educncion se constrifie al educando al cumplimiento del deber
con amenazan y castigos que hacen de él un ser pusilanime.

Debemos, pues, velar por la nifiez, reglamentar la ensefianza, no
por nosotros mismos, sino excitando & los encargados de su direccion, se
preocupen de exigir de los maestros pongan on practica los medios quo
la pedngogin moderna pone al alcance de todos, & fin de que conozcan el
papel importante que estan llamados a desempefiar en el desarrollo fisi-
co é intelectual de los individuos encomendados & su cuidado. Puede
que se diga que en un trabajo de ésta indole no debia tocar de este asun-
to, pero lo he hecho, porque esto asunto so encuentra intimamente ligado
con el porvenir de la infancia, y debe por tnnto merecer nuestra especial
atencion.

Ahoraen lo tocante al adulto.  Es evidente quo el trabajo debo es-
tar en relacion con Li constitucion del individuo, debo consultar su resis-
tencia; asf, & un individuo débil, agotado, no debemos imponerle un tra-
bajo el que baya de acabar por consumirlo, sin embargo, es lo corriente,
pues diariamente vemos & seres infortunados, muchos do ellos afectos de
enfermedades consuntivas, luchando tenazmente por ganarse el misero
mendrugo que no lia de ser suficionto para mitigar su hambre, menos ha
de servirle de elemento reparador de sus desfallecientes energias. A
nadie se le oculta quo el trabnjo desmedido llega & agotar al individuo
siendo joven todavia, poniédolo muy pronto en el nimero de tantos des-
graciados imposibilitados para ganarse el sustento.

Es, pues, necesario evitar la degeneracion fisica del individuo, la
que en muchas ocasiones es causa de su degeneracién moral, reglamen-
tando Jns horns que debe emplear en trabajar, haciendo comprender &
las masas que no viven para trabajar, sino que trabajan para vivir; acon-
sejando & los individuos para ¢* adopten otraclase de ocupacion, cuando la
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épic practican constituye una amenaza para su salud, de manera evi-
ente.

Por Gltimo, refiriéndome al alcoholismo, recordaré las palabras de
lord llosebery que datan de 23 anos méas 6 menos: cSj el Estado no se
apresura a hacerse duefio del comercio de licores, el comercio de licores
se haré duefio del Estado-*. No es necesario ser un observador pers-
picaz, para darse cuenta que esa prufesia casi se ha cumplido entre uo-
sotros.

Siendo unanimemente admitida la influencia del alcoholismo en el
desarrollo de la tuberculosis, natural es que nos preocupemos por com-
batirlo, empleando los medios méas adecuados & la vez que enérgicos.

¢Se puede evitar el uso y el abuso del alcohol?

Entre nosotros no esta severamente reglamentada la fabricacion de
bebidas alcohdlicas, cargadas muchas de ellas, de sustancias venenosas,
ni tampoco se ha limitado el nimero de los bebedores como medida pro-
filactica antialcohdlica, y por ende antituberculosa.

El bebedor estd considerado como un verdadero enfermo, y la cien-
cia lia venido preocupandose de tiempo atrds en ensayar un tratamiento
adecuado para curar al alcohdlico, al que se le compara con el morfiné-
mano, imposible de curarse por si solo.

Como primera medida para combatir el alcoholismo, Benjamin Pus-
sé preconizd en los Estados Unidos, hacen muchos afios, un siglo talvez,
la reclusion mas 6rnenos larga del alcohdlico; después se crearon asi-
los para los mismos, y el primero que se fundd, gracias & la iniciativa de
Engelbert, fil6 en 1811 en Lintorf; siguieron este ejemplo muchas nacio-
nes tales como Escocia, Suiza & Estos establecimientos, primero asilos,
fueron después hospitales para alcohélicos.

Sin hablar de la secuestracion voluntaria y de la de oficio estable-
cida en muchos paises, pasaré & enunciar los medios que se deberian em-
plear para combatir el alcoholismo. Boro surge una dificultad y es la si-
guiente: el higienista que procure la lucha antialcohélica, tendra siem-
pre al Estado y & gran parte de In sociedad contra él, por cuanto la lu-
bricacién y expendio del alcohol bajo todas sus formas, constituye una
gran fuente de riqueza para el Estado, y éste no miraria con agrado la
disminucién de sus rentas; por otra parte, muchos miembros y & veces los
maés influyentes de la sociedad, son negociantes en alcohol, lo que les
deja pingues utilidades, siendo, por tanto, excusado contar con el apoyo
do éstos para emprender la ardua tarea de la lucha antialcohdlica.

Creer en la eficacia de una prohibicién absoluta de toda bebida al-
coholica, es imposible, absurdo; pero si puede prohibirse por lo menos
las bebidas cargadas de esencias, que estan reputadas como verdaderos
venenos; limitense, como se lia hecho en otros paises, el nimero de los
bebedores; créense asilos para alcohdlicos, y una de las méas importan-
tes reformas, pero por desgracia casi impracticable entre nosotros, por
lo pronto, es el monopolio completo del alcohol por el Estado.

En paises en donde han llegado & ponerse en planta las medidas
anteriormente enunciadas, las cifras de mortalidad por tuberculosis han
disminuido enormemente, si nos atenemos & las estadisticas, sobre todo
& las alemanas é inglesas.

Mientras sea factible la practica do esas medidas entre nosotros,
apelemos & lo que no demanda sacrificios, apelemos & la propaganda an-
tialcohdlica por medio de conferencias en los Centros de obreros ya
existentes &, & la educacién antialcohélica cu escuelas y colegios, y &
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la propaganda por medio de la prensa, que do nos negard su valiosa
cooperacion.

La defensa de los individuos sanos, comprende otro grupo de cir-
cunstancias que creo indispensable me ocupe de ellas, sin embargo de
que, muchas vecesy en todos los tonos, so lia hablado al respecto, Me
limitan? & una ligera exposicion, y do preferencia haré alusion G cier-
tos lugares publicos muy frecuentados por personas de toda clnse y cou-
diciéu. Estos son los siguientes: escuelas, colegios é internados, hospi-
tales, mercados y puestos de expendio de toda clase de alimentos, hote-
les, restaurants y lavaderos.

Escuelas, colegios k entercados.

Verdad que de cierto tiempo & esta parte se ha progresado nota-
blemente en lo tocante U la higienizacién de estos planteles, siendo pre-
ciso confesar que en muchos de ellos, se ha dado especial importancia @
todo lo relacionado con ella no solo en lo tocante al edificio mismo, sino
Alo que se relaciona con la higiene individual. Se Im llegado, pues, &
un grado de mejoramiento recomendable, sobre todo en lo que respecta
A colegios de ensefianza secundaria. Lo que acabo de decir, no es por
desgracia, aplicable Atodo el pais, ni A/todos los plauteles de educacion,
linsta en las poblaciones de menor orden. Conozco edilleius de dichas es-
cuetos, que no merecen tan honroso significativo, que deberian llamarse
mAs bien focos de infeccién, y signérseles de locales peligrosos. Algunos
son verdaderos antros, sin luz, sin ventilacion, en los cuales, para entrar
Alina aula, es preciso prevenirse y taparse bocay narices para no res-
pirar ese aire viciado; aulas de 25 A30 metros cuadrados que apenas tie-
nen un solo ventaunl cerrado con vidrios en alguna que otra, y por puer-
tas de madera las més, que impiden la penetracién del aire y do la luz,
vidrios que nunca se limpian. En estas el hacinamiento es completo y
no puedo distinguirse Alas personas por estar ou la oscuridad. En mu-
chas de esas escuelas los pavimentos son de ladrillo, cumulo no es sim-
plemente la tierra la que los forma, por tanto se lince imposible prac-
ticar ni el barrido, menos una limpieza mas racional por medio del la-
vado dolos pisos. Los alumnos escupen en el suelo, y dadas las condi-
ciones del mismo, constantemente se levanta el polvo que puede ser pe-
ligroso para los concurrentes.

Ahora en lo toennte A internados. Conozco algunos, que los he
visto muy de cerca, que debieran despertar fundada alarma en el Animo
de los padres de familia si llegaran Apercaturse lo quo alli sucede. Si
acogieran los consejos del médico para disuadirles de condenar & ese pe-
ligroso encierro Asus hijos, muchos no tendrian,quo deplorar las conse-
cuencias de sil obstinacién. En esos internados, la higiene apenas es co-
nocida de nombre, més nunca so la practica. Los dormitorios sou espa-
cios cerrados que albergan Acientoy mas personas, donde apenas pue-
den caber cincuenta; si existen ventanas, so les cierra .herméticamente
A pretexto de que el airo lince dafio Alos concurrentes, por tanto, no se
lo renueva de niuguna manera; afladamos Aesto que ea el mismo local
se asisten enfermos, cualquiera que sea la enfermedad de que se trn-
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'En esos internados so acepta a toda clase de personas, sin consul-
tar para nada su estado de salud. La alimentacién escasa y do mala
calidad. En suma, puede decirso (pie alli se observa el hacinamiento,
completa promiscuidad do sanosy enfermos, y & veces de enfermedades
contagiosas, como lio podido comprobarlo, mala alimentacion, &

Preguntaré si en muchos lugares, las autoridades, los encargados
de la vigilancia de esos planteles, lian visitado detenidamente osos inter-
nados, si se lian dado cuenta de cémo se vive en ellos y se han preocu-
pado de dar instrucciones acerca de los medios conducentes G impedir la
Fropagacwn de las enfermedades. No he sabido, por lo menos, en 103

ugares en los que he vivido. Estos establecimientos han marchado y
continuaran de la misma defectuosa manera, mientras no haya quien
los vigile de cerca. Y no se crea que exagero, si aflado que muchos de
ellos han dado cabida y por mucho tiempo, G enfermos de tuberculosis
que hacian vida comin con los demés pcusionistas.

Estimo necesario la vigilancia de estos locales, dictar las medidas
conducentes & obtener la bigienizacion y mejoramiento de los mismos,
pouiéudolos bajo la iumediata inspeccién do las juntas de sanidad donde
éstas existan, y donde no, debe eucargarse de elloa un facultativo, y de
no obtener la reforma de esos planteles, pedir su clausura por consi-
derarselos peligrosos.

Hospitales.

Estos establecimientos, indudablemente deben dar una buena ci-
fra do contagios de la tuberculosis. En muchos lugares he visto como
se usiste & estoo enfermos en las mismas salas de clinica general, sin es-
cripulo alguno, y si bien estos enfermos no arrojan sus esputos en la
sala misma, en cambio lo hacen en los corredores, en los patios, en los
jardines y demés dependencias de la casa. Luego después, los demas
enfermos hacen uso de las mismas cucharas, “jarros & y esos trastos de
uso diario no se los lava separadamente, ui hay el cuidado de desin-
fectarlos de ninguna manera. De alli que, individuos que ingresan al
hospital, afectos de una enfermedad curable, después de un tiempo mas
6 menos corto hayan contraido la enfermedad, militindose pafii siempre
y llegando G ser una amenaza pura los que lo rodean. Estoy seguro de
que en la Repulblica, en los lugares donde hay un hospital, no existen
cuatro que dispongan de salas especiales donde pueda tenerse nisludos a
los tuberculosos. ~ V no so acuse a incuriu de los Directores de estos es-
tablecimientos, nelscsc a la falla de apoyo por parte de las autoridades
encargadas de velar por las necesidades de que adolecen dichos esta-
blecimientos, nclsese & la falta de recursos pecuniarios que uo permiten
el arreglo do esos locales tan indispensables; tan olerto es esto, que por
varias ocasiones, han estado & punto de cerrarse algunos hospitales en
el interior de la Republica, por falta do fondos para hacer freute & las
necesidades las mas premiosas. Cabe coufesar que pesar de esos in-
convenientes econdmicos, en este lugar se ha podido arreglar dos sains
para tuberculosos, gracias ti los esfuerzos del médico Director del hospi-
tal. pero con todo, esto solo no basta para asegurar inmunidad U los de-
mas enfermos, puesto que los tuberculosos invaden diariamente y & toda
hora todas las depeudemleucias del ostablecimiento, sus calles adyacen-
tes &, y escupen donde se les antoja, sin pensar en el peligro que en-

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



trafia el arrojar esos esputos indistintamente. Lo que pasa aqui pasa en
otras partes en donde van los desgraciados afectos de tan temido mal, en
busca de su salud. Y tengamos en cuenta que la enfermedad es casi
siempre importada, sobre todo & lugares como éste, que por sus condi-
ciones climatéricas es el lugar preferido por los enfermos, y en mi con-
cepto, el mas adecuado sino para una perfecta curacién, por lo menos,
para obtener una mejoria notabilisima, como be podido observar en mi
préctico.

Mercados t puestos de expendio de alimentos de toda clase.

Desde hace mucho tiempo se lia evidenciado la contagiosidad de la
tuberculosis por medio do los alimentos contaminados. Chavea» realizd
experimentalmente, haciendo ingerir & varios animales materia tuberculo-
sa mezcladu con loa alimentos. Es, pues, necesario ponerse en guardia
contra estos elementos de contagio.

En cuanto & las carnes que pueden proceder de animales tubercu-
losos, nada podemos decir por cuanto, para ello seria preciso haber veri-
ficado su comprobacion, cosa que excepcionalmente talvez se habra eje-
cutado entre nosotros.

En cuanto a la leche, merece especial atencién, sobre todo, en lo lo-
cante a la manera como se la expende. He podido observar con alguna
frecuencia la manera por demas reprochable como infinidad do personas
concunen & los lugares en donde se vendo leche recientemente ordefia-
day el ningln cuidado que se toman los consumidores de exigir, por lo
menos, un poco de nseo. Los vasos en quo so sirve son comunes U todos
los concurrentes, si éstos no tienen la precaucién de llevar consigo uno
que ha de ser exclusivamente personal. Esos vasos las injis de las veces
no se loa lava para servir & varios personas, y si se buce el lavado, es tan
4 la ligeray en agua estancada y sucia, que no garantiza hu limpieza.
Las personas encargadas do extraer la leche son repugnantes por !n su-
ciedad, las manos de esas mismas personas son inmundas. Afadamos a
ésto, que muchos de los concurrentes & estos puestns de venta do leche,
son tuberculosos, como he podido constatarlo por unis de lina ocasién, y
tendremos pafii pensar en una seria reglamentacion do dichos lugares.

En el interior de la Replblica, salvo en uno que otro lugar de im-
portancia, puede decirse que no se vigilnnJos mercados, yen la mayor
parte uo existe un médico que examine siquiera brevemente la calidad
de los alimentos, los trastos en los que se depositan, ni si estan resguar-
dados del polvo y de todo otro peligro de contaminacién, lio visto sacar
& la venta, el pan por ejemplo, en sdbanas do dudosa procedencia, sa-
banas que indudablemente ocuparon, basta el momento de Iu salida &
desempefiar el papel de depésitos del pan, un lecho mugriento.

Y asi podria ir analizando cada puesto de los mercados, p<ro seria
por demd9 largo y .cansado.

Hoteles y Restaurants.

Sinembargo que, de algiin tiempo & esta parte ha mejorado nota-
blemente el servicio en los primeros, con todo, no podemos afirmar que
esa mejora sea absolutamente satisfactoria, ui menos podemos decir esto
de todos los hoteles. Cae de suyo la necesidad de la vigilancia, sobre
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todo, on lo que so relaciona con ol servicio do camas, que muchas vecéa
pueden haber sido ocupadas por personas de dudosa buena salud.

En cuanto U los restaurants, diré que hay muchos de segundo or-
den, que de Imber severidad en lo tocante & limpieza, merecerian ser
clausurados y reputados de peligrosos. Alli concurre toda clase de per-
sonas, los objetos de uso diario son comunes U todos, tales como vasos,
cucharas, servilletas &y es preciso haber observado intencionadamente
y de manera escrupulosa, para darse cuenta del peligro que entrafian ta-
les establecimientos. Los trastos antes enumerados, no se los lava
para que sirvan & distintas personas, se los limpia simple-
mente con un lienzo sucio, y el objeto estd listo para ser usado. Las
servilletas no se las renueva sino cuando estdn perfectamente sucias, y
hasta los residuos de comidas y bebidas tales como leche, se vuelve & uti-
lizar cuando hace falta. A nadie se 1c oculta el peligro que entrafia es-
ta mezcla de objetos, usados muchas veces por tuberculosos confirma-
dos, como he podido comprobarlo. Y para decir verdad, acaece lo pro-
pio atu en hoteles dichos de primer orden.

Lavaderos.

Por dltimo, pasaré revista ligeramente & estos lugares. Las per-
sonas que se ocupan del lavado de ropa, recabenla uo de una sola per-
sona sino de muchas & lavez. Muchas veces reciben ropas tales como
pafiuelos, sabanas, toallas & en las que escupié un tuberculoso 6 en las
que se recibieron los productos de un liemoptisico. Estas ropas se las
adjunta U la do las pers.mas sanas, antes y después del lavado. Esto
entiafiii dos peligros: para la persona encargada del lavado y para aque-
llas cuyas ropas fueron mezcladas 4 las del enfermo. Ademas, el lava-
do en muchas partes se hace en agua estancada, la que retiene todas
las inmundicias que contuvieron dichas ropas. Es, pues, indudable que
esto constituye mi peligro para los individuos sanos, peligro que es ne-
cesario evitarlo.

Deberes pe la colectividad ha tonlraido para toa el laeralaso.

Un eminente médico francés lia dicho: *quo la tuberculosis puede
ser considerada como consecuencia del imperfecto estado social». De
creer asi, es natural que In sociedad debe cumplir con algunos deberes
para con los infortunados que lian sido heridos por aquella enemiga im-
placable.

Este trascendental y delicado asunto merece un estudio y desa-
rrollo del que no me considero capaz. Con todo, me atreveré & apuntar al-
go de lo que se debiera hacer en beneficio (le esos euformos.

Aliviarles en lo posible, teniendo en cuenta su condicién; alentarlos
& finde que sil &nimo moral no sucumba, haciéndolos concebir espe?
rnnza de una reaccion favorable que Ic garantizard una supervivencia
con salud; procurarles trabajo que uo sea fatigoso ni demande demasia-
da contraccion, & fin de no dejarles en inercia absoluta, y pueda ser-
virles & la vez de distraccion *que les liard olvidar momentaneamente
sus doleucins; al facilitarles trabajo, proporcionarles salario suficiente pa-
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ra Que con 61 puedan Imcer frente Asus necesidades. No es esto lodo,
serfa necesario encargarse de los incurables ¢ inGtiles para todo traba-
jo, procurando hacer su vida lo mas llevadera posible, al mismo tiempo
‘que econtribuir Aaliviar las necesidades de su familia.

1 Estos son, en sintesis, los deberes de la sociedad para con el tuber-
culoso, y si la sociedad estd compenetrada do los deberes de moral
social y de los de humanidad, creo que si no se resolviera de hecho este
problema, por lo menos seria acogida la idea para ser practicada poco
apoco. Para esto serd preciso llamar & las puertas de los poderosos en au-
xilio de los olvidados de la fortuna, haciendo todos labor comdn, como
comUu y universal es el derecho & la vida, pero no & una vida que sea un
encadenamiento de miserias, sino & una vida racional y en condiciones pa-
sables aunque humildes. Para lograr este fin es indudable que debemos
exigir la cooperacion del Estado, la que sera eficaz apoyo & la iniciativa
privada.
¢Con qué medios puede y debe contribuir el Estado al apoyo de la
accion social? Cae de su peso el conocimiento de esos medios, con los
qué ha de cooperar ¢ la estabilidad y relativa comodidad de los asocia-
dos. Eu primer térmiuo, debe dictar leyes especiales al respecto, para lo
cual se empezara por crear una «Comision permanente de preservacion
contra la tuberculosis» compuesta de facultativos de notoria competen-
cia en el asunto, comision que formulara los proyectos respectivos. De
esta comision permanente se derivardn otras de igual caracter, que seran
provinciales, sujetas & aquella.

El apoyo pecuniario sera el mas practico indudablemente, y no lia-
ra otra cosa que invertir en algo muy necesario lo que acumula, gracias
al mismo pueblo contribuyente. Por tanto, debe apoyar la creacién de Sa-
natorios, de escuelas al aire libre, colonias do vacaciones & En estas lil-
timas los nifios podrian reposar do las fatigas del tiempo de trabajo, y de-
jar temporalmente la poblacién; y sobre todo, los que pertenecen & In cla-
se obrera y no obrera que no cuentan con suficientes recursos para llevar
una vida de relativa comodidad por lo menos y son esclavos de las ma-
las condiciones higiénicas, encontrarian alli aunque por poco tiempo, ele-
mentos para reparar sus energias.

Debe presupuestar los gastos mas indispensable'« para verificar el
saneamiento de las poblaciones, y excitar ni propio tiempo & los Munici-
pios Acontribuir Amedida de los recursos con que cuenteq, & In reali-
zacion de esta obra.

Puede objetarse que no es posible llevar & la practica tanta reforma
indispensable, por los enormes gastos que demandaria su ejecucion. .Seria
descabellado propésito exigir de contado todo cuanto lineo falta para ha-
cer préctica la preservacion de la tuberculosis, enfermedad que por des-
gracia se propaga méas rapidamente de lo que so cree. Imposible, dadas
nuestras condiciones pecuniarias, atender a tanta obra verdiub-mmento
necesaria, pero puede subsanarse la dificultad atendiendo por ib* pronto
Alo més urgente y que no demande gasto muy crecido. Puedo empe-
zarse por construir pequefios Sanatorios, bien consultados eu cuanto se
relaciona con sus condiciones sanitarias y su costo, y no enormes edifi-
cios que nunca acaban de construirse y que absorben ingentes sumas. No
hay para qué construir monumentales edificios que tnlvez uo lleguen &
llenar el objeto para el cual fud levantado. Enla capital tenemos un
ejemplo practico. Hace mas de veinte afios se empez6 la construccion
del Sanatorio «itocafuertc», so han'invertido enormes sumas, y se ha
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perdido un tiempo precioso. ¢Servird ese edificio pnrn el objeto & que se
lo destinaba? En el concepto de personas idéneas, puede servir para hos-
pital, para cunrtel, puede servir de fortaleza, menos para Sanatorio. Cons-
truido & la anticua, en una excavacion de pefia luimedn, mal emplazado,
& merced de helados vientos, en las faldas del Pichincha por decirlo asi,
de ahi el monumental edificio que después de tantos afios de trabajo y
de tgnlo costo, no llegara & servir para el fin humanitario & que iba des-
tinado,

Queda por ultimo, por dilucidarse lo relacionado con la regiéon mas
apropiada para la fundacion de un Sanatorio. Indudablemente es pun-
to do capital importancia, y de el que en su mayor parte depende el
éxito.

Me permitiré emitir opinidn & este respecto, la que si merece el ho-
nor de ser tomada en cuenta, In sea para el caso de que llegue 4 tratarse
de la construcciéon de un Sanatorio. Desde agosto do 1910 me propuse
observar con minuciosidad la influencia que sobre los tuberculosos ejer-
cia el clima de esta localidad, y con gran satisfaccion he podido deducir
quo dicha influencia es absolutamente favorable, sobre todo para las tu-
berculosis que empiezan y aln para las avanzadas. Puedo afirmar sin es-
cripulo, quo un noventa por ciento de los enfermos tratados en ésta han
obtenido una notabilisima mejoria, tanto quo muellisimas personas afectas
de tal enfermedad, se hallan, como ellas mismas lo dicen, completamente
sanas, a pesar de haber abandouado desdo hace mucho tiempo todo tra-
tamiento médico y ilo que muchas observan una vida no muy reglamenta-
da. Pues bien, estos enfermos no experimentan ninguna alteracion, ni
presentan sign i alguno que haga creer en la persistencia, menos en una
recrudescencia de la enfermedad.

Adjunto un cuadro estadistico detnllado, de nlgunns observaciones
que lie piulido tomar, entendiéndose que se refieren & las personas &
quienes he atendido de cercay & las que he podido seguir con perseve-
rancia. Si_el numero no es muy crecido, obedece & que muchos de los
pacientes lian cambiado de roidencin, y «e otros no he podido obte-
ner todos los datos deseados, y muchos me lo han pedido no los tome
en cuenta, creyendo sin duda que daria su nombre en la obser-
vacion.

Para nn entrar en detalle acerca del clima de la localidad de que
me ocupo, de Ambhato y sus alrededores, me ba parecido mas préctico
acompafiar un cuadro en el que se podrd apreciar sus condiciones cli-
matéricas.

Puede objetarse que no & todos los tuberculosos les conviene el
clima de altura: verdad, y mucha verdnd, y si nos atuviésemos 4 lo que
dice el doctor Itevillet (de Caimos) en un precioso informe leido por el
doctor Debove en 1a Academia de Medicina de Paris, tendriamos que
convenir en que el clima de nlturn nc conviene & ningdn tuberculoso,
més la experiencia y la observacion estan probando quo dicho clima con-
viene & la mayor parlo ilc los tuberculosos, como lo han demostrado Ro-
Ilier (ilc Leysin), Robin, Laudouzy, Malgat <t; quienes sostienen el babor
obtenido brillantes resultados con lo que llamamos la cura de altura, sin
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hablar desdo luego do otros factores no menos importantes asociados &
aquella.

ElI'Profesor Robin, en un largo articulo, traté ya de asunto tan im-
portante y dedujo como conclusiones las siguientes, enlré otras: lo El
clima marino no es conveniente, salvo algunas excepciones, U la mayo-
ria do los tuberculosos pulmonares. 20 Estad formalmente indicado en
las tuberculosis éseas, nrliculares y ganglionarcs, cuando sus pulmones
no estau afectados. En esto estdn conformes .muchos otros eminentes
médicos como Lnffite, Berger &

Esto no significa que todo tuberculoso debe forzosamente permane-
cer en lugares cuya altitud pueda perjudicarle en vez de serle benefi-
cioso, es natural que estara sujeto al juicio del mddico, el que debe indi-
car su conveniencia 6 no; pero si creo que las tuberculosis que empie-
zan, y aun las relativamente avanzadas, mejoran de una manera nota-
bilisima y digna de tenerse on cuenta, en regiones como la do que mo
he ocupado.

Para terminar, resumiré en breves palabras lo anteriormente ex-
puesto, resumen que tiene el valor do conclusiones:

lo—La declaracién de la tuberculosis no puede hacerse obligato-
ria por el momento, por cuanto carecemos do medios necesarios para el
aislamiento de los enfermos y su asistencia en lugares adecuados: pero
creo debe ser facultativa para el caso que un enfermo constituya evi-
dente peligro para los que lo rodean, especializando el caso en que el en-
fermo deseche las indicaciones del médico, tendentes a evitar la propaga-
cién de la enfermedad, imponiéndose la desinfeccién obligatoria después
de teda defuncion.

2°—Se impone la construccion de Sanatorios en lugares compro-
badamente adecuados para el objeto, y mientras esto se realice, es nece-
sario dotar & los hospitales de los lugares mas frecuentados por tubercu-
losos, de salas adecuadas para el aislamiento de esos enfermos, asi co-
mo do elementos, por lo menos los mas indispensables, para combatir
con éxito mediano la propagacion de la enfermedad. Una comisién es-
pecial se ocupnra do estudiary resolver estos puntos.

3°—Debe crearse una 'Comisién permanente de preservacion con-
tra la tuberculosis’-, la que laborard do comin acuerdo con las Jimias
dcSam'dad. Esta Comision se denominara «Central» de la que se deri-
varan las «Comisiones provinciales» dependientesdo ella.

4°—Para la consecusion do algunas de las reformas ya enunciadas,
solicitese la cooperacion del Gobierno, do las Municipalidades, de las So-
ciedades de Beneficencia, de loa filantropos y de todos los individuos ca-
paces de prestar su ayuda en la forma practica que cada cual pueda ha-
cerlo, especialmente In del Cuerpo Medico que es el llamado & desempe-
fiar importante papel en tan laboriosa empresa.

Ojalé este modesto trabajo sea juzgado benévolamente, y si la reali-
zacion de los proyectos que él entrafia no puede llcvarso & cabo por el
momento, quede por lo menos constancia, no diré do la iniciativa, pero si
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de mi bien intencionado atillelo por mejorar en lo posible, la casi siempre
triste situnciou de los afectos fio tuberculosis, y por ver de prevenir 4 las
presentes generaciones como & las venideras, de un mal que por desgra-
cia toma mayor incrementi. dia A dia.

No me hago ilusiones, hay muchos obstaculos en el camino para lle-
gar & la meta, pero desearia alcanzar siquiera & la probabilidad del éxito,
ya que no & la realidad, que probaria la utilidad de nuestros esfuerzos.
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Sesion del dia 13 de Octubre

SUMARIO.— DB. JOSE RAMON BOLOSA E. (Guayaquil);
¢Existen la Blnstomicosis y la Leislimaniasis en el
Ecuador>—DR. JOSE DARIO MORAL.—Trimera
observacién de una homogregarina en el Ecuador.—
DR. NICANOR JJERCHAN (Cuenca); Anabiosis cu
el Azuay—DR. GONZALO CORDERO DAVILA
(Crenen'J; La fasciola hepética en ol Ecuador.—IIR.
CARLOS R. SANCHEZ; La lepra—DE. ALFREDO
VAREA Q. (Lntncunga); La lepraen la rrovincia
de Leon—DR. MARIANO FESAHEHENA E. (Qui-
t6); Estudio sobro Legislacion Ecuatoriana y Jledici-
na Legal.—DR. NICANOR JJERCHAN (Cuenca);
¢Debiera rcstablccerso la pena do nruorto en of
Ecuador?

Declard instalada la sesion ol Sr. Dr. Poflnlicrrera.
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¢Existen in Blastomicnsis y la Leislimaniasis en el
Ecuador?

pon EL

0). JOSE RAM BOLONA
Profesor de Parasitologia y Medicina legal de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Guayaquil-Medico del Asilo Mano.

El pnrasitisismo intestinal. on Ins rociones litorales dol territorio
ecuatoriano, es materia de estudios y contemplacion, para los profesiona-
les que practicamos en estos lucrares. Desde el advenimiento de la doc-
trina parasitaria se restringe mas y mas el concepto, anteriormente exa-
gerado de lu Dacteriologln, y se comprende que ella no debié pasar do
los limites que la hizo franquear el gran impulso de la Escuela Pnsteu-
riniiii.  El mundo entero verifica una revolucion en tal sentido y crecen
por momentos de modo ilimitado las conquistas de la moderna Parasito-
logia. Es necesario, pues, que nosotros demos U este estudio toda la im-
portancia que merece.

Vivos estan en nuestro ambiente los recuerdos de la teoria clinica,
que careaba en el activo al paludismo, estados nosolégicos hoy diferen-
ciados; frescos los movimientos de resistencia que produjeron las prime-
ras palabras en su contra, ya que siempre lia sucedido que destruir
prejuicios es mas dificil que = fundarlos.

Muy reciente, de ayer apenas, los trabajos que se han hecho entro
nosotros, y sin embarco, el campo de la Parasitologia ecuatoriana tiene
hoy capitulos enteros: la anquiloslomiasis, la anabiosis, la trieocefulosis,
la nscaridiosis, la triconnmasis, la lambliosis, las variadas entidades que
hemos ido, poco & poco, descubriendo y restando al caos de conceptos
erréneos en quo estaban englobadas, nos prueban que iremos todavia
retriendo & ellas, nuevas formas patoldgicas.

El Gltimo Congreso médico Pan—Americano, que funcioné on Lima,
y cuyos trabajos lian sido recientemente publicados, nos hace entrever
un punto mas, que os conveniente precisar entre nosotros, me refiero &
las Leishmaniasis y & la Dlastomicosts, gne abundan cu
los pueblos del PerG y habian sido basta ahora confundidas con en-
fermedades de nomeclatiira nacional: Qcepo, Espundia, Jucuyii, Tinco,
Avrafia, Uta, etc. Desconocidas v no sospechadas, por lo menos que yo
sepa, estas enfermedades en el Ecuador, convendria que ellas sean de-
terminadas en las regiones do los Andes, pues es precisamente en talos
sitios donde més se_les observa.

La Leishmaniasis es una afeccién de los climas tropicales, y pare-
ce, por lo mismo, que en nuestra costa debiera conocerse. He dicho sin
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embargo, que conviene investigarla en las regiones do los Andes, porque
alli como sabemos, existen también paises tropicales con temperaturas
elevadas; y son ellos, los macizos orientales, las partes altas de los rios,
las montafias, las cabeceras do los afluentes ecuatorianos y colombianos
del gran Amazonas, terrenos cuya constitucion orografica favoreco el ele-
mento tropical, uno do sus focos mas temidos, & juzgar por quienes se
han ocupado do esto asunto. En las. zonas sub—trépicas y fria3 no se la
encuentra.

Como las dos modalidades clinicas do esta lesién: cutdneas y mu-
cosas, tienen en las partes infectadas, predominio por determinada region
geogréafica, y como las segundas son méas numerosas cuanto mas calido es
el sitio, y por Ultimo, como en los terrenos do las costas so liaria preci-
so remontar hasta los afluentes transversales de sus rios, para encoutrar-
la, no es raro que ella haya pasado desconocida entre nosotros, 6 quiza
mal clasificada por su misma relativa rnreza en los centros mas poblados.

Dada su fécil confusion con las lesiones sifiliticas, tuberculosas,
micésicas y quizd con la misma lepra, algunas de las cuales tienen con
ella de comdn, ademas, su incurabilidad en las leishmaniasis de las mu-
cosas todo tratamiento ha sido ineficaz: «elindividuo muero con su lesion.»
(Mongo) y tratidndose do una entidad cuya diferenciacion es facil y do
necesidad premiosa, yo propongo al Congreso Médico, que haciendo mé-
rito de las breves consideraciones que anteceden, formule el siguiente
voto:

«Se excita & los médicos ecuatorianos al estudio y diferenciacion de
las afecciones blastomicésicas y leislimaniasicas para precisar si ellas exis-
ten en el territorio de la Republica, y en caso .afirmativo poder conocer-
las y diferenciarias & su vez, de las enfermedades que puedan simularlas.
También convieno que In parasitosis intestinal soa objeto de particular
aplicacion, recomendandose ambos puntos como temas para la reunién de
un nuevo Congreso de Medicina Nacional.

DISCUSION:

DR, PENARERRERA .— Indudablemente, iniciativas co-
mo la del DR. BOLOS'A son muy utiles para el futuro dosarrollo
do la patologia nacional. Creo quo debe cxciturso & los sonoros mé-
dicos ecuatorianos & oinprondor ni el aludid de csIns jilccckiics para
precisar si ollas existen cu la Republica, sogtu lo solicitado por el
DR. BOLONA.
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Primera observacion de una lieinogregarina en ¢l

Ecuador.

POR EL

DR. JOSE D. MORAL.

Sefiores miembros del I. Congreso Medico Nocional.

Ln Sociedad Médico—Quirtrgica de los hospitales ha sido muy
bondadosa conmigo, al' designarme como uno de sus delegados ante es-
te certamen cientifico, y, en correspondencia & nombramiento tan hon-
roso, como prueba de agradecimiento infinito, hemos resuelto dedicarle
este insignificante trabajo.

En julio de este afio, con el objeto de. estudiar la sangre de los
reptiles, el Ledo. Sr. Jorge Tomés Larrea, Director del Laboratorio de
Bacteriologia de la Direccion do Sanidad, hizo dos frotis de la sangre de
una culebra X [Ofidio perteneciente al género Lachesis], muerta en las
vecindades du los Lazaretos do esta ciudad. La sangre fue extraida
por puncién del cirnzdn, el que en estos ofidios late algunos momentos
después tio la muerte. Algunos dias después, habiendo encontrado en
las preparaciones tefiidas per el método de Giemsa, algunos hematies pa-
rasitados, el Ledo. Larrea se sirvi6 solicitar nuestra ~colaboracién para
hacer el estudio descriptivo y la clasificacion del parasito. En efecto,
después del estudio microscopico del caso, hemos concluido que la es-
pecie hallada os de un Protozoario, Esporozoari», llemospondio, Género
llaeiuogregarinu.

Diez afios antes de que el inmortal Enveran descubriera su He-
matozoarin en la sangro del hombre, Uay Lankester sefial6 el primer
lienintozoario intra—globular en la rana y, posteriormente, ya bien esta-
blecido el género, se ha descubierto numerosisimas especies en los ver-
tebrados de sangre fria.

Las llaomogrogarinns son pmtozoarios de un solo nlcleo, vermi-
culares, desprovistos de pigmento, habitando en la sangre y haciendo
su oliizogonfa en las visceras, al interior de quistes. Hasta ahora no
se ha sefialado casos de jnivelacion del homhro por estos pretozénrius,
pero su cercana categoria con muchas importantes especies patdgenas,
les hace muy interesantes para el estudio de los médicos, ocupandose
constantemente las comisiones cienlilicas que Europa tiene en Asia y
«Africa, del estudio de cuantas especies nuevas se presentan.

Parece que ti los animales donde habitan no les causan mayores
trastornos.  Los autores ingleses han estudiado, en comparacién con la
sangre de ofidios de la misma especie, sanos, la de olidios pnrasitados.
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encontrando eosinofilin 3 polinucleosis. Nosotros no hemos podido ha-
cer esa clase de estudios, por estar todavia al comienzo nuestros traba-
jos al respecto.

En el frotis de snngre que tengo el gasto de presentar & la docta
consideracion de los colegas, podréis notar, al lado de los hematies ondea-
dos 3 elipsoidcos, normales de la sangre de los olidios, algunos parasitados
con dos formas distintas del parésito: vermiculos, con su extremidad fina
replegada sobre si mismos, 3 elementos en forma de rifién. El mielen es
casi siempre central y desprovisto de pigmento. Hay numerosos glébu-
los que contienen dos vermiculos en su interior. 1

Ademés de estos elementos intra globulares, se encuentra en redu-
cido niimero, algunos vermiculos libres, mas finos, en los cuales el ndcleo,
so distingue con mayor claridad, por haber tomado mejor el colorante.

Hemos practicado la medida de estos pnrasitos, valiéndonos de los
métodos del objetivo y oculnr raicrométricos, cou y sin auxilio de Ja cama-
ra clara, por comparacion, bajo un aumento de mil didametros.

El tamafio de los elementos reniformes es de 9 d 10 mieras do largo
por 2, 6 & 3 do ancho; el de los vermiculos intra globulares, de 7 i 8 (le
largo, por 2 & 2,5 de ancho, sin contar la extremidad replegada. Los
vermiculos libres, miden 7 & 8 mieras de largo, por 2 do ancho, siendo,
pues, mas linos. Los nlcleos ocupan todo el ancho, en ambas formas, y mi-
den de largo, por término medio, 2, 5 mieras, y 2 en los vermiculos libres.

Los gldbulos parasitados nt* aumentan sensiblemente de tamafio, ha-
ciéndose, solamente, un poco mas redondeados que elipsoidales. El ofi-
dio fué destruido antes de pudor hncer estudios en las visceras para es-
tudiar la chiiogonia del parésito. Esperamos hacer estudios en la pri-
mera oportunidad, y si de nuestras observaciones resultara, como creemos,
que so trata de una especie nueva, reciantaremos para ella el nombre de
Haemogregarina Larrea«, que le corresponderia segln las reglas en uso.

Este descubrimiento, & nuestro entender, es una nueva luz sobre los
inmonsos tesoros cicntilicos que la experimentacion puedo encontrar en
el senodo la naturaleza'completamente inexplorada que nos lodea, nos
demuestra que esta clase de trabajos puedo hacorso ya ontre nosotros 6
invita & los médicos y naturalistas & dedicarse & ellos con amor. Ade-
mas, son los frutos tempranos de nuestros nacientes laboratorios, que de-
jan esperar para el futuro mayor cosecha cientifica. Nuoslra felicitacion
ni doctor Le6n Becerra, fundador del Laboratorio, y al inteligente y estu-
dioso compafiero, Ledo. Larrea, cuya modestia estoy hiriendo al tributar-
le esta voz de aliento para quu continlie en sus trabajos de medicina y
parasitologia experimental, tan folizmcutc inaugurados.
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La amibiosis en el Azuay

POR EL

DR. NICANOR MERCHAN.
DEFINICION

_ Designamos con el nombre de Amibiosis un estado moflioso, que se
maniiiesin por diversos trastornos funcionales y reconoce como causa un
agente patogeno bien determinado: la cntoameba bistolitica de Scbaudinu.

HISTORIA

La Amibiosis existe baee mucho tiempo en las regiones azuayas,
en donde unas venes so maniliesta de modo epidémico y en otras endé-
micamente, I1)uranio los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre, la
Amibiosis intestinal |disenteria amiboidea] adquiere caracteres alarman-
tes, por su rapida propagacion en la masa del pueblo y la tendencia &
extenderse & todas las enmarcas del Azuay. Si bien es verdad (pie la Ami-
biosis intestinal tiene su maximo de desarrollo.en los yn indicados meses,
en Cuencay en las porroquias vecinas & ésta, también es cierto que en
valle de Yunguilln, Chaguaramo y demés sitios de clima calido, reina po-
rennemente en lodus los meses del afiu. Por otra parte, los abscesos he-
paticos y ciertas enfermedades del higado, que unas veces son compli-
caciones de la Amibiosis intestinal y otras primitivas, son muy frecuen-
tes en el Azuay y constituyen bis principales manifestaciones clinicas do
la ameba causante de la amibiosis. Ademas de ésto, Imy indudable-
mente otras afecciones, observadas desde hace mucho tiempo, pero no
bien determinadas aun y que reconocen probablemente el mismo agente
patégeno, pues que lian cedido al tratamiento especifico por la liemeliim.

ETIOLOGIA

Xo disponiéndose en Cuenca de laboratorios de observacion, el es-
tudio del agente de la Amibiosis fue muy dificil ahora algunos afios.
Eu los tiempos presentes, merced al estudio microscépico, se lia podido
determinarlo con rigurosa exactitud, podiendo nlirnmrse con toda eviden-
cia de que existe en ciertas disenterias del Azuay y en muchos de los
abscesos hepaticos observados en la misma region, la amebatila que dié
Schaiuliun el nombre de IOntonmelm bistolitica, por oposicién d la
ameba Coli descubierta por Loescli en 1870 y completamente inofen-
siva al hombre. EIl procedimiento que se emplea con tal lin es suma-
mente fécil; basta disponer de un microscopio y de algunas placas de vi-
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drio. Cuando se observan las deyecciones amiboideas al microscopio, sin
método alguno de coloracion, poniendo simplemente las materias feca-
les en la placa do vidrio y cubriéndola convenientemente con una lami-
na de cristal, se ve el movimiento de las amebas que envian sus «”sen-
dépodos» hacia los .materiales que fes sirven de alimento. Kn otras
ocasiones no es tan facil determinnr & la ameba, ya porque no existe
en realidad, ya porque so halla sin vida, y faltan sus movimientos ca-
racteristicos. Con todo, alin en estos casos, liemos'tenido la suerte de
. observar que las tales deyecciones contenian gran cantidad de glébulos
rojos, filamentos en abundancia, con ausencia absoluta de bacilos, loque
constituye un caracter importante de la Amibiosis intestinal. Kn cuanto
d los abscesos hepéticos y demas afecciones del higado, que como lu di-
senteria no son sino Amibiosis localizadas, no hemos podido encontrar
en éstos la ameba especifica, pudiendo afirmar que son variedades de
Amibiosis comprobadas por el tratamiento especifico, segiin el método
del profesor Chnuffnrd, quien emplea por series y con intervalos las in-
yecciones de clorhidrato de emetina.

DIVISION

Bien sabido es que la ameba lUstolitica os un parésito del intestino
grueso, sin que esto obste para que emigrando so dcsnrrolle también en
el higado, cerebro, pulmén y demés érganos del cuerpo liumnno: de ahi
el nombro que pudiera darse do Amibiosis intestinal, hepética, cerebral,
pulmonar etc. Siendo muy deficiente la clinica del Azuny, apenas nos
lia sido posible distinguir las formas 6 variedades de amibiosis que se
presentan con frecuencia en Cuenca y en los lugares cercanos 4 ella, if
saber: la disenteria nmibinna ¢ amibiosis intestinal, los abscesos lu-pati-
cos 6 amibiosis del higado y ciertas ictericias, que por, haber cedido a
las inyecciones de emetina, después de Iargos afios de duracién, nos per-
mitiriamos designarlas con el nombre do amibiosis de las vias biliares.
1Jc estas tres modalidades la primera y segunda son do mucha importan-
cia por su gran frecuencia, no sélo en el Azuny sino adn en los climas ca-
lidos y costas del litoral. 'Otras formas de amibiosis descritas por al-
gunos autores no ha habido ocasién do observarlas.

SINTOMATOLOGIA

Indudablemente, muchos individuos, siendo «portadores* de ame-
bas, no tiene manifestacion clinicaalguna, necesitindoso de una causa
cualquiera, frecuentemente banal, 6 la ingestion de ciertos alimentos,
frutas 6 bebidas, para que se rompa el equilibrio luista entouces existen-
te y se manifieste bruscamente la enfermedad.

En la forma mas comin de amibiosis que nos lia sido dado ob-
servar, la disenteria amiboidea, presentdse ésta de una manera lenta é
insidiosa, comenzando por una diarrea ordinaria, y después, do aspecto
bilioso sanguinolento, luego simplemente mucoso, al mismo tiempo que
aparecieron el tenesmo y el dolor abdominal. El nimero de asientos fué
variable, de ocho & veinte, y & veces llegaron hasta doscientos al dia. En
otras ocasiones, el comienzo fu6 brusco y repentino, como acontece con
frecuencia en los casos de epidemia, observandose en éstos una ligera
fiebre que puedo llegar muy rara vez U treinta y nueve grados y ques6-
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lo dura un dia 6 dos & lo mas, tomando la enfermedad un aspecto do
cronicidad, enteramente caracteristico. La marcha fue irregular, la me-
nor causa ocasionahn nuevas recaidas ¢ daba lugar & alguna complicacién,
prolongando asi la enfermedad indefinidamente.  Algunas variedades, por
fortuna raras cu extremo, son demasiado graves y pueden ocasionar la
muerte al cabo de algunas horas. Por lo general, la enfermedad tiende
& la curacion, que en casos benignos se obtiene en algunos dias y en los
casos de alguna intensidad, & las dos semanas de tratamiento apropiado.
Puede también presentarse complicaciones Ilamadas »post disenterie»
que para su desaparicion exigen mucha paciencia de parte del médico y
del enfermo. La afeccién cuando no es bien tratada pasa al estado cro-
nico y dura muchos afios, coa periodos do mejoria y aumento de inten-
sidad, terminando fatalmente, sobre todo en los nifios. Cuando asi va &
ocurrir, aumenta el nimero de asientos, el dolor se vuelve insoportable y
el tenesmo muy mortificante, falleciendo los enfermos, ya por las pérdi-
das enormes de sangre, ya por una peritonitis consecutiva 6 por un ex-
cesivo aniquilamiento.

En los abscesos hepaticos, forma de amibiosis monos comin que la
anterior, los sintomas varian muellisimo de los ya descritos. General-
mente, estos abscesos se observan en individuos que han padecido ante-
riormente de disenteria amiboidea, no podiendo considerarlos tan soélo
como complicaciones de ésta, sino do verdadera extension de la enfer-
medad, cuyo agente patégeno ha llegado Ainvadir el higado. En otros
casos, los abscesos se manifiestan en individuos que nunca padecieron «e
disenteria y que hallandose bajo la accién tic un paludismo mas 6 me-
nos antiguo, fue facil la aparicion y desarrollo de la amibiosis. Indivi-
duos lian habido, por Gltimo, que "han presentado estos abscesos 6 ana-
biosis hepatica sin que anteriormente hayan sufrido ni de disenteria ni
de paludismo, lo cual prueba la forma clinica de la afeccion. En todos
estos casos, la jsintomatologia esla misma que la de todos los abscesos
hepaticos, ya descritos clasicamente por los autores, siendo de notar quo
los abscesos amihianos 6 la supuracién provocada por la ameba, tienden
U abrirse espontaneamente por el intestino 6 por las vias aéreas, lo cual
casi jamas acontece con abscesosde otro origen, lo que permite diagnos-
tican casi seguramente, de amiboideo un absceso tlcl higado abierto es-
pontaneamente hacia el exterior.

En cuanto & las deméas formas de amibiosis que nos liemos permi-
tido designar con el nombre de amibiosis de lasvias biliares, su sinlo-
matologia no esta bien deiinada atn, delineandose Unicamente por una
ictericia mas 6 menos mnreada, de un color anaranjado, que no recono-
ce causa alguna aprociahlc y que no cede & ningin tratamiento & no
ser con el de la ometinn. Esta formase presenta con mas frecuencia en
las mujeres, quienes, juntamente con los trastornos ictéricos ya enun-
ciados presentan una hinchazon general sin (pie la expliquen el exa-
men detenido del corazén y de los rifiones. Todos estos desérdenes
desaparecen, por otra parte, con la accion de la emetiua.
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OBSERVACIONES CLINICAS

la.
Amibiosis intestinal ([Osetgia Avlndy)
Primera observacion.

Se trata de un sefior de setenta afios de edad, mad&s 6 menos, que
jamas liabin sufrido enfermedad alguna, el sefior doctor don Kzequiil
Marquez, Secretario de la Universidad del Azuay. La enfermedad prin-
cipié insidiosamente: unn diarrea indolora y sin tenesmo, que duré algu-
nos dias, convirtiéndose en biliosa y luego en mucosanguinulenta. Al lle-
gar U este estado el nimero de los asientos fud aumentando, se presen-
t6 el tenesmo y los dolores abdominales se manifestaron con muclm in-
tensidad. Habia seguido un tratamiento purgante, antes de que fuera so-
metido & nuestra observacion, sin éxito, habiendo aumentado los asientos
hasta llegar & doscientos al dia. Era indudablemente ol primer caso de
amibiosis intestinal que nos era dado constatar cientificamente. Procedi
al examen de los materiales fecales, que eran mucosanguinolentas, ca-
racteristicas de aquella afeccion. Al microscopio, encontrd las amebas
inméviles, probablemente por el tiempo que hubo pasado de su salida
del intestino, ya que su estudio no se verifico & la cabecera del enfer-
mo, como es laregla en semejantes casos. No obstante la faifa de
los mobimientos amiboideos de la ameba, diagnosticamos la afei-eién de
mnibiosis intestinal, porque en las deyecciones observamos gran cantidad
de glébulos rojos, falta do leucocitos y ausencia absoluta de otros ba-
cilos. No sotomé en cuenta nuestro diagnéstico, particularmente porque
fud ordenado una serie do inyecciones do ometiua que basta entonces y
con este lin uu so habfa practicado ain en Cuenca. La enfermedad si-
gio tomando'su curso grave basta queso consider6 como fatal. Llama-
do en consulta, por mi apreciablc colega, doctor Emiliano J. Crespo, in-
sisti en las inyecciones de emetinn, después de la inyeccion previa de un
litro de suero fisiolégico, para restaurar las fuerzas y restablecer un tan-
to elsuero do la sangro disminuido considerablemente por tan crecido
nimero de nsieotos que le habian puesto ni paciente en un estado do
agonia. De acuerdo en un todo con el expresado colega, procedimos &
Ins inyecciones de suero y de clorhidrato de emetinn. esta Gltima ;i la do-
sis de dos centigramos por inyeccion y una al dia. El resultado fué sor-
prendente: la sangre desaparecié en las primeras inyecciones y el ndme-
ro de asientos disminuy6 y el tenesmoy los dolores abdominales fueron
menos vivos. Al cabo de algunos dias de este tratamiento el enfermo
mejord, desaparecieron todos los sintomas principales, quedando el enfer-
mo con una diarrea pertinaz, que se curd ni cabo de treinta dias. Al
prlesgnte, el enfermo estd consngrado & sus quehaceresy goza do buena
salud.
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Segunda observacion.

Mr, J. 1. Torrons, Ingeniero norteamericano, contratado para la
instalacion de la luz eléctrica en Cuenca, fue atacado, repentinamente vy
sin cansa alguna »preciable, de diarrea biliosa, luego mucosangmnolenta,
que en seguida se acompafié de tenesmo Y dolores abdominales intensos.
En esta vez, como en la nnterior observacién, nose present calentura
ni modificacién alguna en el pulso: el sindrome disentérico era, sin em-
bargo, muy manifiesto. Después do haberme informado de cjuo el pa-
ciente Imbiu sufrido de paludismo algin tiempo antes, procedi al estudio
microscépico de las materias fecales, de acuerdo con mi distinguido co-
lega doctor Crespo, no podiendo constatar ninguna ameba, no obstante
que la presencia de glébulos rojos, uno que otro leucocitoy falta absolu-
ta <e bacilos, permitia diagnosticar la afeccion de anabiosis intestinal.
En vista del caracter de las deyecciones, practicamos una primera inyec-
cién de emetina de cuatro centigramos de sustancia, observandose ni ca-
bo de veinticuatro liorna un cambio notable en la afeccién que terminé &
los cuatro dias de haber principiado el tratamiento & la dosis de dos
centigramos diarios.de emetina, siendo la convalesccncia rapiday la cura-
cion radical al fin de una semana, que fué el tiempo de su duracién. El
Sr. Torreas goza ahora de rerfccta salud.

Tercera observacion.

El sefior don Luis Peralta presentaba todos los sintomas de disen-
teria amiboidea: asientos inueosnnguinolentos, tenesmo y dolores abdo-
minales. En este estado fui llamado U observarle. Llevé conmigo el
microscopio, y en compaiifa del sefior Leopoldo Davila, estudiante de me-
dicina, piule constatar en las deyecciones del enfermo, sometidas al mi-
cro-copio, seglin el método ordinario é inmediatamente después de eva-
cuadas el agente patdgeno de la enfermedad: la cntamchu bisloliticn. En
este euso la duda filé imposible: la amibosis intestinal en Cuenca, queda-
ba demostrada definitivamente. Con cuatro centigramos diarios de clor-
hidrato de emetina en inyecciones, acompafiados de purgantes salinos por
la mafiana, el paciente curé radicalmente al cabo de cuatro dias de trata-
miento sin complicacién alguna posterior.

Citarla observacion.

Mi amigo y estimado colega. Sr. Pr. P. Gabriel Veintimilln M., fue
atacado, repentinamente, de diarrea sanguinolenta, con tenesmo y ligeros
dolores abdominales. Llamado & asistirle, y observando el aspecto (le las
deyecciones, que habian tomado un caracter mueosanguinolento, ordené
una serie de inyecciones de emetina, cuatro centigramos diarios, dos por
la mafiana y dos por la tarde. A los tres dias de iniciado el tratamiento
acentudse la mejoria y bien pronto la curacién fue radical. EI Dr. Vein-
timilla se halla muy bien «l presente. Otros casos analogos lian sido ob-
servados por el suscrito y por mis colegas del Azuay, habiendo dado bue-
nos resultados las inyecciones de emetina en la Gltima epidemia de di-
senteria (amibiosis intestinal) que se presentd en el Azuay en 1914.
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Amibiosis hepatica.-{Ateos del higado)

Primera observacion.

El sefior Luis B. Delgado, padecia lince mucho tiempo de supuracién
del higado, abierto espontaneamente hacia el exterior por la via pulmo-
nar. Habia ido & Guayaquil, después de haber recorrido casi todas las
clinicas del Azuay, y su estado no mejoraba. Al observarle recordé las
sabias observaciones del eminente profesor Clmnffard de Paris, & gtiieu
tuve el honor do escucharle en el celebro hospital de San Antonio. Los
abscesos del higado que se abren expoutanenincuto hacia el exterior, es-
tableci6 como regla este sabio profesor, son, casi siempre, de origen ami-
boideo. debiéndoseles (miar por las inyecciones de clorhidrato de eme-
tina. . Dudando del éxito, ordenamos una serie de 30 inyecciones «je eme-
tina, a la dosis de dos centigramos cada dia. El enfermo no quiso so-
meterse & este tratamiento y solo & repelidas instancias resolviése &
practicar una serie de diez inyecciones. Era la primera vez que ol clor-
hidrato de emetina se usnlm en Cuenca, y, naturalmente, todo el mundo
dudaba de la eficacia de ellas. Felizmente el resultado no correspondi6
& los temores: el paciente, después de laserie de las-diez inyecciones,
mejord ligeramente, y sobre todo, aumentd do peso. Lleno de esperanza
encarg6 a Guayaquil y Quito nuevas ampolletas de emetina y miindose
practicar tres series de inyecciones, cada una de diez ampolletas de dos
centlgramos de sustancia, con intervalos de algunos dfas (tres 6 cuatro)
de serie & serie. El resultado fué completament6 inesperado: el pacien-
te curd radicalmente con cuarenta y cinco inyecciones, sin que hasta Imy
se haya alterado su salud. En este caso, do mucha importancia para los
abscesos del higado, no se encontrd en los datos anteriores de la afeccion
ninguno que permitiese siquiera suponer que el p<icnle hubiese sufrido
antes de disenteria 6 paludismo. Era notable el estado de aniquilamien-
toy casi consuncion en que se encontraba el pachano autos del trata-
miento.

Segunda observacion.

N. Figueron, entré al hospital de San Vicente de Cuenca, quejan-
dose de una afeccion del hlgado F.xijniinado este 6rgano por el médico
del establecimientoy el cirujano do la sala, constatése la existencia de
un absceso hepatico. Entre sus antecedentes bahia uno de impi-rlancia:
el haber sufrido durante cuatro 6 cinco afios de diarrea perlina/, que. no
desaparecia bnjo ninglin tratamiento. Se resolvié operarlo lo méas pronto
posible; pero prefiridse las inyecciones de emetina & instancias repetidas
del suscrito, que, en unién de otros colegns, habia observado ya los bue-
nos resultados do la emetina. Practicdse, pues, una serie de diez in-
yecciones de esta sustancia, mejorando el enfermo, aument6 su peso y so
curd, finalmente, después de otras dos series de. inyecciones, practicadas
con intervalos de ciuco dias cada una. El paciento fué dado de alta uo
volviéndose & saber nada mas de él hasta ahora.
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Tercera observacion.

David Bravo, de cuarenta afios do criad, de Cuenca, halda sufrido
durante dos afios rio molestias & la rocién riel hipado, que aumentaban,
dfa & rila con el uso rio Itohirias alcohdlicas, al que se habia acostumbra-
do mucho tiempo antes. Repentinamente, sintié un escalofrio prolonga-
do, luego una punzada muy vivaen el costado derecho y calentura que
subié a cuarenta grados, inmediatamente después del escalofrio incial.
Sobrevino una los fuerte y por accesos. En uno de éstos sinti6 que so
le abrid el pecho (palabras del enfermo) y arroj6 entonces una gran
cantidad de pus: un absceso del higado habiase abierto hacia el exterior
por los pulmones. J*or este solo hecho, no dudamos de diagnosticar la
afeccion de atuihidsis hepatica y ordenamos, como era natural, el trata-
miento apropiado: las inyecciones do emelina. Nosotros mismos las
practicamos y observamos que el enfermo iba mejorando dia & rila, y
termind curandose radicalmente al cabo de veinte dias; y se halla, al
presente, en estado de completa salud.

3a.

Amibiosis de las vias biliares.

Esta forma de amibiosis es muy rara en las regiones riel Azuay y
parece ser mas frecuente en los climas célidos riel litoral. Mientras que
de las otras dos formas anteriores, nos fue dado recoger mdltiples obser-
vaciones, en ésta, la amibiosis de las vias biliares, no liemos sirio tan
afortunados, pudiéndose sefialar solamente tres casos y todavia dudosos.

Se relien» el primero & la sefiora de Astudillo, de cuarenta y cin-
co afios de edad, que sufria frecuentemente de colicos hepaticos. En sus
antecedentes manifestaba no haber tenido ninguna otra afeccion que la
ya indicada. ' Habia sufrido mucho, en electo, do dolores en la regién
riel higado, mas intensos después de las comidas, acompafiados do un co-
lor ictérico permanente de las mucosasy de la piel. Una vez se pre-
sentd en todo el cuerpo una hinchazén general que semejaba una obesi-
dad pronunciada. Habia seguido varios tratamientos médicos, sin resul-
tado ninguno, cuando, por lili, después de babor tomado un purgante,
arrojé por el intestino una cantidad notable de calculos y sustancias pul-
verulenta«, que le ocasionaron graves dolores, los cuales desaparecieron
después de algun tiempo. La hinchazén disminuy6 juntamente con el
color ictérico, quedando la paciente aparentemente restablecida. Sobre-
vino empero un nuevo ataque: la hinchazén y el color ictérico fueren en-
tonces méas acentuados. En este estado fui Ilamado en consulta. Por
ios antecedentes del enfermo estableci mi diagnéstico. Se trataba do
célculos biliares que obstruian los canales do este nombre, originando
nsi una reabsorcion biliar. Después do seguir un tratamiento apropiado,
ordenamos tros series de diez inyecciones de emetina con intervalo de
diez dias cada serie. El resultado filé notable; la enferma cambié do
color, desaparecid la hinchazén y hasta la fecha no han vuelto & presen-
tarse los colicos hepaticos.

El segundo casoes de un sefior N. N. de la parroguia de Déleg,
do la provincia de Cafar, quien habla sufrido de una .sensacién mas 6
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menos molesta en la ropén del higado, el cual, al examen clinico, no
present6 nada do notable, ni siquiera la mas leve congestion. Siendo la
afeccion ya de mucho tiempo y presentando el paciente un pronunciado
color ictérico, no vacilamos en ordenar el mismo tratamiento que en ca-
so anterior, obteniendo también buen resultado; pues que los sintomas
anteriores no se han vuelto & presentar basta hoy.

La tercera observacion se refiere, por ultimo, ji la seflora R. Mo-
rales, quien hacia mucho tiempo so hallaba sufriendo de dolores sordos
U la ropdn del higado, acompafiados de ictericia manifiesta e hinchazén
general.  Siendo dificil hacer un diagnéstico evidente, porque el examen
de los diversos érganos no dié resultado ninguno, como tratamiento de
prueba, le hicimos varias inyecciones de emetinn, treinta en total, por se-
ries de seis, con intorvalos de diez dias de descanso, tomando la pacien-
te un purgante salino después do cada serie. La enferma se halla al
presente muy restablecida y sin ningin sintoma que Ilame la atencién.

DIAGNOSTICO.

La amibiosis, lo mismo que cualquiera otra enfermedad parasita-
ria, s6lo puede ser diagnosticada de un modo seguro .revidente, con ayu-
da del microscopio, determinando el agente causante de In afeccion.

En la amibiosis intestinal, no siempre es facil esta determinacion,
siendo necesario muchas veces un diagnostico & posteriori, por medio do
las inyecciones de emetina, para determinar su naturaleza. Por fortuna,
las mas de las veces se puede constatar la ameba histolitica en las de-
yecciones do individuos que presentan claramente el sindrome disenté-
rico. Con tal fin, de las materias fecales recientemente evacuadas por el
paciente, con una aguja de platino, previamente desinfectada, se toma
una pequefia cantidad do mucosidad sanguinolenta 6 simplemente, de
mucosidad, que se distingue, & primera vistn, por su consistencia viscosa
y su color gris, se lleva & un porta—objetos, y cubriéndola con una la-
mina de cristal se la observa & la gola suspendida y con el dialViuna
mas 6 menos cerrado. Cuando el resultado es pu.iiivn, se observa la
ameba histolitica (facil de reconocerla) por sus movimientos amiboideos,
por su tamafio relotivamente voluminoso y muy parliruhinnente porque
contiene en su interior uu nimero mas 6 mcuos con.-iderable de glébulos
rojos, que le ba valido el nombre de «histolitica», y que permite diferen-
ciarla de la cntoameba coli, con la cual pudiera confundirse. Si se qui-
siera ser mas prolijos adu, se podria muy bien inocular en el recto del ga-
to una cantidad suficiente de las materias fecales sospechosas, para re-
producir la enfermedad y provuenr un cultivo de las amebas que enton-
ces se puede determinar al microscopio sin ninguna dificultad. En ca-
sos dudosos se debe recurrir & esto procedimiento; pero, por lo general,
basta el examen, en gola suspendidn, de las materias fecales Menos
evidente es el diagndstico, cuando al examen microscépico no se lui en-
contrado la cntoameba, sino solamente gran cantidad de glébulos ro-
jos, uno que otro leucocito, sin presencia de bacilos de ninguna clase.
En este caso, el diagndstico puede ser coniirmndo por las inyecciones
de emetina, seglin damos & conocer en la segunda observacion de In ami-
biosis intestinal, anteriormente expuesta. Menos probable es aun el
diagnéstico, cuando U falta de microscopio, sea necesario establecerla
sélo por los actos clinicos. Con todo, aun en estos casos, .hay datos do
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Eran importnncin: la falta de calentura, ninguna alteracién del pulso,
el estado crénico do la afeccion, las deyecciones mncosnnguinolcntas,
sobrevenidas sin causa alguna apreciable, permiten diferenciarla de la
disenteria bacilar, eminentemente contagiosa, que va acompafiada e
trastornos generales y fiebre, lo cual casi nunca ocurre en la ainibiosis
intestinal 6 disenteria, amiboidea. Por Gltimo, dos ¢ tres inyecciones de
emetina. producirfan alguna mejoria si se tratase de una infeccion ori-
ginada por la ameba hUtnliticn.

Si es relativamente fécil el diagnéstico de la amibiosis intestinal,
no sucede lo mismo con los abscesos del higado 6 amibiosis hepatica,
siendo posible un diagndstico evidente sélo en el caso de que se haya
abierto al exterior y se pueda determinar en el pus evacuado el agente
do la infeccion: la ameba. Con todo, cuando se presenta un absceso del
higailo consecutivamente & una disenteria e larga duracién, y no baya
otros datos clinicos en que apoyar un nuevo diagnéstico, se puede decir,
con mucha probabilidad, que se trata de un absceso amiboideo. Cuando
el' foco purulento se liaablerto paso al exterior, ya sea por las vias pul-
monares 6 por el tubo intestinal, aumenta mucho mas la probabilidad,
siendo casi seguro que se trata entonces de una afeccion amiboidea. En
otros casos, por desgracia muy frecuentes, en que el absceso no 6e ba
anunciado por ningdn sintoma premonitorio, el  diagnéstico es sumamen-
te dificil: s6lo & posteriori, eon el tratamiento de la emetina, lia podido
obtenerse algin resulliulo.

Respecto ;i la forma que hemos llamado de las vias biliares, el
diagnéstico es Unicamente probable, tan solo en el caso do que el trata-
miento por las iio'cocjinit'.s do emclinu hayan producido una curacién ra-
dical.

EPIDEMIOLOGIA.

Que la amibiosis se presenta epidémicamente en las regiones azua-
yas, es un hecho comprobado. En efecto, en ciertos meses del afio, prin-
cipalmente en Octubre y Noviembre, la amibiosis intestinal, disenteria
nmibiana. comienza por rasos aislados, extendiéndose, din & dia, y toman-
do poco después un caracter francamente epidémico. Hay hechos evi-
dentes d& contagio, sucediendo, en ocasiones, que todos los individuos do
una familia se ven atacados de esta afeccion. A este respecto, debemos
mencionar que la umiluosis intestinal, que ya relacionamos en nuestra pri-
mera iilnervncion, correspondiente G aquella forma, contagié & varios
miembrosde la familia, muriendo dos muchachos, menores de edad, que
se ocupaban en el aseo del enfermo. Hechos semejantes se observa U
diario en Cuenca, en donde la amibiosis intestinal reina endémicamente,
lo mismo que en las parroquias vecinas de la capital ozunya, como en
aquellas, en dunda existe también el paludismo, v. g.: en Yunguilla, Cha-
gunrurco, dests Marin, presentandose en estas poblaciones de clima ca-
lillo, con mas frecuencia la forma de amibiosis hepética. Los medios de
contagio parecen ser los nlinumlos v las bebidas do mala calidad, que
probablemente son los vehiculos ordinarios del ameba, ademas do que és-
ta existe permanentemente en el intestino de personas que viven en los
climas tropicales, como demuestran las observaciones llevadas & cabo en
el Africa Central, region en donde reina lu amibiosis intestinal, siendo es-
ta la afeccion & la cual mas tributo pagan los colonos que van de Euro-
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pa. Desde el punto de vista epidémico, debemos recordar que siendo In
anabiosis intestinal 3 cualquier forma de la anabiosis, una nleccién esen-
cialmente crénica, es mas francamente endémica, existiendo constante-’
mente en el Al.un.v, en oposioitin & la disonteria bacilar, que es de supo-
ner también existe en la misma rocién, aun 4lic cientificamente 119 se lia
comprobad? alo,

TRATAMIENTO.

En Aposto de 1912, el eminente médico inplés Bogors, publicé en
el «British Medical Journnl», varias observaciones que demostraban fue-
ra de toda duda. Inaccién especifica déla cmetina sobre la aniibiosis in-
testinal. sobre todo la producida por las amebas del grupo liistnlitico. He-
rrando a formular, con sobra de* razén, después de haber comprobado préc-
ticamente la destruccion de las amebas en deposiciones frescas, en una
solucién de emetina al 1: 10.000, que esto alcaloide era de tanta im(>nr-
tancia que si la dolenciaresponde ni tratamiento con esta rubsinncin,
quedaba do hecho formulado el dinpndstieo. y.quo en caso contrario,
cuando las inyecciones de emetina no mejoraban ni enfermo, era porque
la afeccion no so debia & las amebas. Después de Ilogers, Alien y L.wvuns
refieren también varios casos de verdndero éxito, on que la emetina din
asombrosos resultados.  Posteriormente. Maxwell y especialmente i'liauf-
fard preconizaron la emetina, basados en las sorprendentes curaciones
que ambos obtuvieron con este medicamento en la aniibiosis de. toda
forma, muy particularmente en la nmibiosis do forma intestinal y he-
patica, esto es, en las disenterias amibianns y abscosos del hipado, y en
estos Ultimos, do un modo eiirnz cuandoya se Imbian abierto exponta-
neamente al exterior. Basado en estos estudios, & mi represo de Euro-
pa, recordnndo las lecciones de Chauffurd en el hospital do «San Anto-
nio» de. Paris, lie empleado con sorprendente éxito las inyecciones do
emetina en ampolletas do un cent., cibico, do las casas Parko Davis Si
Co. y H.K. Mulford Company, que contienen dosy cuatro centipramos
de substancia activa, respectivamente. Ne he observado un solo caso en
que el medicamento no haya dado buen resultado: por el contrario, las
observaciones nrriba apuntadas son indiscutibles y prueban hasta la evi-
dencia, la eficacia del remedio. EI1l la aniibiosis intestinal, cuando el caso
no es grave, he practicado dos inyecciones diarias de emetina, do dos cen-
tigramos de sustancia cada una. continuando después con una sola inyec-
cion diaria, hasta la convalescencia del enfermo, y suspendiendo cuando
los asientos se habian modificado completamente. Si & las inyecciones
do emetina se acompafia la administraciéon de parpantes salinos 0 dosis
decrecientes, por ejemplo de sulfato de sosa 6 de magnesio, & una dosis
inicial de sesenta prnmos, la afeccién cura radicalmente al cabo de
ocho ¢ diez dias & lo mas. Desaparecidos los sintomas do disenteria,
slo queda emplear im tratamiento adecuado liara restablecer las fuer-
zas y apresurar la couvalesconcia del enfermo, esto se consigue primero
con la dicta lactea, hasta que la dipnslién sea perfecta y los asientos sin
modificacién patoldgica notable, y después con los farinaceos, coladas
& Si, que debe continuarse por algunos «lias més hasta la curacién radi-
cal. En la ainibiosis hepatica, sobro todo cuando el ahueso se ha liabier-
to ya al exterior, el éxito es sorprendente, mas aun si el foco purulento
ha sido abundante, coa dos ¢ tres inyecciones diarias do emetina Mul-
ford, cuyas ampolletas contienen, como se sabe, cuatro centigramos do
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principio activo, siendo muy eficaces en los abscesos abiertos recientemen-
te y en los que se quiere obrar rdpidamente. En estos casos, lie ordena-
do tres inyecciones diarias de enietina Mulfurd durante tres 6 cuatro dias
suspendiendo & la primera manifestacién de nauseas, vomitos 6 diarrea
pronunciada, para continuar doipiles de tres ¢ cuatro dias de descanso
una sorio de diez inyecciones, una cada dia, de la misma ometina Mul-
furd, descansando otros diez dias y repitiendo una nueva serie de diez in-
yecciones. Al final de la primera serie la mejoria del enfermo es muy
acentuada, y al cabo de la secunda, la supuracién desaparece totalmen-
te, ol apetito se manifiesta y el enfermo aumenta do peso, no siendo ne-
cesaria la tercera serie sino para evitar una nueva recaida 6 & una in-
feccion posterior. En los abscesos cronicos, abiertos mucho tiempo fiutes
de empezar el tratamiento por la enu*tjnji, he conseguido buenos resul-
tados, administrando la ometina por series de diez inyecciones cada una,
con descanso de cinco dias /le sorio aserie, prolongadas hasta que el en-
fermo cure radicalmente, habiendo observado que en estos casos, es mas
beneficioso el empleo de ampollas do cuatro centigramos de substancia
activa, que el de las de dos centigramis, las cuales exigen un trata-
miento de més larga duracion, talvez porque son menos concentradas
que las anteriores. Cuando los abscesos no se lian abierto al extetior, las
inyecciones de ometina no dan tan buen resultado como en el caso con-
trario. sin embargo de que continuadas por algiin tiempo, pueden curar
al enfermo, como en la observacion segunda anteriormente expuesta en
la parte relativa & esta forma de amibiosis. Creemos, pues, que se obra-
ra con bastante prudencia, si antes de ordenar la abertura del absceso,
se prescribe un tratamiento por la emetina, especialmente en aquellos ca-
sos en que haya motivos para creer que se trata de un absceso amibia-
no. Si después de hahierto por el cirujano, se constata que el absceso
so debe & lasamebas, no se lia de dudar de hacer los lavados del foco
juntamente con los medios antisépticos, con soluciones de emetina al
1: 10D 6 mojen- ele hacer una inyeccién de esta substancia en el loco
mismo, después de haber practicado la asepcia correspondiente. El re-
sultado, ‘dicen los autores, es siempre eficaz. Por ultimo, en los casos
que hemos designado con el nombre de amibiosis do las vias biliares, lie
practicado inyecciones do dos centigramos de emetina, en serios de
diez, una caita dia, con intervalos de cinco dias de descanso y conti-
nuando hasta la uianifosInoi6ii de la mejoria del enfermo. A la~ emeti-
na es provechoso acompafiar el empleo de un purgante salino cada ocho
6 quince dias, segin la hinchazén méas 6 menos manifiesta del enfermo.
Memos ordenado algunos cientos do invecciones de emetina, en casos
de auubioMs, y no liemos tenido ninguna manifestacion de intolerancia 6
de arcién toxica del medicamento. Suspendemos su administracion
cuando se presentan lus primeros sintomas de nauseas, vomitos 6 dia-
rrea, y la administramos e-m mucho cuidado, vigilando de continuo la ori-
na, cuando el paciente lia sufrido de alguna afeccion de las vias urina-
rias, casos en los cuales la emetina debe administrarse con mucha vigi-
lancia. quiza por alguna inllucne-ia que tenga sobre el rifién, por el cual
se elimina indudablemente, produciendo acaso una ligera irritabilidad.
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PROFILAXIS;

El vehiculo ordinario de la ameba que sirve de medio de trans-
mision, es el «Rila, en donde existe c! mismo aponte patégeno ¢ bien sus
quistes, soruu observaciones do muchos «autores. También los alimen-
tos, especialmente las frutas que estén sometidas al influjo de afinas
contaminadas, llevan cousigo el agente infeccioso, explicandose asi las
epidemias que periédicamente aparecen en Cuenca & lines del afio
cuando las frutas han obtenido su méaximun de desarrollo y madurez.
Las deyecciones son una fuente iuagotablc de infeccién originando un es-
tado endémico en aquellos paises enquo la cronicidad de la amibiosis y
la falta de destruccion 6 desinfeccion do las materias focales, originan
una causa permanente de propagacién. Por tanto, serd preciso exigir la
préctica de reglas de higiene, que desinfecten los asientos 6 materiales
puruleutos en donde se encuentra la ameba. >En tiempos do epidemia,
so hace necesario, ademas, el uso de agua hervida para bebida ordinaria
y la coccién délas frutas 6 legumbres que se usen como alimento dia-
rio. La desinfeccion de las manos, por parte do las personas que asis-
ten a4 un enfermo de amibiosis, practicantes, enfermeras &. es de ab-
soluta necesidad. Ln provisién de agua potable, en Cuenca, por ejem-
plo, que no la tiene, bastarla, por si sola, para que desapareciera la ana-
biosis, que actualmente es endémica en esta cuidad. Por lo demas, cu
esta afeccion conio en toda otra que es contagiosa, no se debe olvidar
todas las reglas quo se nplicnn para evitnr quo se propague la enferme-
dad una vez que haya hecho su aparicién.

CONCLUSIONES

De lo anteriormente expuesto, nos es honroso someter & la consi-
deracion del ilustrado Cuerpo de profesores quo concurre ni primer Con-
greso Meédico, las siguientes conclusiones:

Primera.—La amibiosis existe en el Azuay hace ya mucho tiempo,
siendo sus formas mas frecuentes la amibiosis intestinal 6 disenteria
amiboidea, la amibiosis hepatica 6 abscesos amiboideos del higado, y la
amibiosis do las vias biliares de sintonmtologia no bien definida ain.

Segunda.—La amibiosis del Azuay os debida & la ameba liistoliticu
de Schaudinn, cuya presencia en las deyecciones se hulla bien com-
probada.

Tercera—Que & falta de microscopio y en presencia de una afec-
cion de caracter cronico, con sintomas disentéricos 6 con supuracion del
higado, que haga suponer un origen, amiboideo, se puede establecer un
tratamiento de prueba, por la emetina. suspendiéndolo en el comi de
que & las cinco primeras inyecciones de cuatro centigramos principio ac-
tivo, el enfermo no mejore notablemente.

Cuarta.—Que para las amibiosis de cualquiera forma que fuese, el
especifico de olla es la omelina, la cual segin la expresion de ClmulTaril,
es el «magua sterilisans» de la amibiosis, empleada en inyeccionesy pur
series.

Quinta.—Quo para combatir de una manera eficaz esta endemia
del Azuay, se hace necesaria la prohiviciéu de, agua potable en esta ciu-
dad P/ la practica de las més triviales reglas de higiene en orden al aseo
y salubridad.
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PARASITOLOGIA.

La fasciola hepatica en el Ecuador
(coscoja)

Observaciones sobre la generacion y desarrollo de este flagelo pecuario; y método

cfiiai para obtener su dsaiandén
POIi El,

DR. GINZALQ CORDERO DAVIIA.

MOTIVOS DE ESTE ESTUDIO.

Progresamos talvez............ -Nuestro organismo boriai, en una como
recondita ansiedad de ineioramieuto, jminiere, buscay Imlla veredas que
posibiliten su alan do evolucién. No fuimos, no queremos ser los pos-
tergados do la raza; y nuestros esfuerzos, movidos por la santa emula-
cion ilei adelanto, se dilatan paulatinamente Inicia la conquista de una
ansiada y redentora prosperidad.

Nos impulsa el tiempo. Nos fascinan las multiples riquezas do es-
ta tierra que nos lia dado el ser: ¢qué nos impido realizar una mar-
cila resuella y triunfadora en direccion de las cumbres que tocan ya
nuestras hermanas?

Kl i'candor, no fue el hijo dltimo do Espimi), y piulo contarse boy
cidro los primeros: imis, no lo quiso la suerte. 'V, liemos seguido, mucho
tiempo, ensangrentados y sin fortuna, el carro victorioso de hermanais
mA4s serenas y precoces.

Hoy: hagamos um «tro el presente: sepamos redimirnos. Entoné-
monos con la salvadora asimilacién del ejemplo. Nuestros propios ho-
rizontes estan intactos todavia, sumemos, para encaminarlas hacia ellos,
todas nuestras tendencias y energias; pero en atinada y consciente obra
de liberacion.

Acesto bullanse obligados los elementos deliberadores del Pais.
Los que piensan, los que estudian, los (pie gobiernan, los que so deba-
ten con la naturaleza, para arrancarle el honrado mistenlo del trabajo:
todos, generalmente todos, tienen el ineludible deber de luchar por el co-
diciado mejoramiento nacional.
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Dentro do esto programa no hay esfuerzo sin mérito, ni labor que
no sea recomendable y sana. No puedo por tanto ningin individuo ne-
garseal procomin; ni por temor 6 negligencia ocultar al bien de los
otros algo que, en concepto propio, dice relacién ni provecho de todos, en
cualesquiera do las numerosas fases en que él so descompone.

Sin dosconooerla insignificancia de mis estudios, por la precedente
consideracién me lio determinado d someterlos ni criterio del publico.
Animado dol mejor patriotismo, quiero darle d él la tarea de verificar la
evidencia do mis conclusiones. Y si algo vale el decidido empefio con
que, en largos periodos de observacion y reiteradas comprobaciones, su-
pongo haber encontrado la manera do libertar del peor do sus llagdlos d
la mas prometedorns de las industrias nacionales, valga oomo uu presento
do buena voluntad para mi tierra.

Y quede aqui la constancia de los méviles que me impulsaron d dc-
dicarmo d las investigaciones cuyo fruto so da boy d la publicidad. Crei,
y creeré sienipro, que el porvenir mas halaglefio del Ecuador estriba en
el progresivo incremento de la ganaderia, elevnblo con suma facilidad, en
él, al predicamento de grande industria. No es, ni serd para esto sue-
lo el cultivo do cereales explotacién bien remunerada. En general, la
agricultura do sembrio que martirizan y empobrecen, cada dia mas, los
fendmenos meteorolégicos endémicos en esta regiéon sin estaciones, no
puedo ser nunca manantial fecundo y estable de su riqueza. Ademas,
esta dedicacion do nuestros terrenos, ain estimandola reproductiva y en
el caso mas favorable de triunfar de heladas, lluvias incontenibles 6 excesi-
vas sequias, no los abarcara biiio en una porcién limitadisima: pues so
equivocan los quo suponen que todo nuestro territorio es fértil y culti-
vable.

Para documentar mi opinién, mas sin adherirme d la totalidad de
apreciaciones erréneas en parte, traslado d estas lineas el juicio que so-
bre la aptitud agricola del Ecuador, refiriéndose d la época dula colonia
ytratando, por cierto, do justificar la impasibilidad con quo miré Espafia
et dosnrrollo de nuestra agricultura, forma un notable escritor espafiol;
fundandolo, por desgracia, en algunas confesiones de nuestro geédgrafo Vi-
llavicencio. Se expresa asi:

«La superficie del Ecuador de 1G.000 leguas cundradas, halla su
natural division en tres partes. La primer« abarca desdo la desembo-
cadura dol rio Guayas basta las del Mira, rios que descargan al Pacifi-
co. y todo lo comprendido entro In costil de este mary la ranm occiden-
tal anilina. La segunda el callejon; y la tercera desdo el ramal oriental
basta la frontera do Tnbatingn, d orillas del Marnuén.»

«En la primera do las tres s6lo el Gobierno de Guayaquil ora de
importancia, y en él so cosechaba, como sabemos, algoddn, cacao, taba-
co, etc. y abundaba en ganado vacunoy caballar. Los muchos rios que
lo cruzan dan lugar d que en la estacion dotas lluvias, saliendo de su
canco ordinario aneguen dilatadas extensiones de terreno con los quo
por esta causa no se puede contar para la agrienllura.»

«Manta, Puebloviejo y algin otro punto de la costa, tenian escaso
vecindario y algunas haciendas do tabaco y algodén, y el bosque impe-
netrable casi d las tapins; de modo que bis nueve décimas de esta pri-
mera parto do las tres en que liemos dividido la actual Republica del
Ecuador, no ilnba ni podia dar cosecha alguna.»

«Mas desconsolador es atin el cuadro quo presentaba y presenta
todavia la tercera do las divsiones; con doce mil ochocientas leguas cua-
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liradas do superlh-io, tuvo on ol siglo XVI tros 6 cuatro poblaciones do
alguna impmtanda, poro on 1.00)0 su alzaron los indios y las destruye'
ron; quedando desdo enlone.es reducidas & la barbarie, sin industria do
ningdn género, estas soledades. Toda esta parte del Oriente se halla asi
descrita por ol sefior Villaviuencio.»

«Esta cubierto do arbustos y chaparros impenetrables, los cuales
van convirtiéndose en una vegetacion gigantesca & proporcion que se des-
ciendo do los Andes.»

«Aquiy nlld se ven pendientes descarnadas de piedra viva, donde
las plantas no han podido arraigarse, 6 cavidades causadas por los de-
rrumbes, que precariamente presentan precipicios desnudos de tuda ve-
getacion. pero que en poco tiempo vuelven G cubrirse de arbustos y
malezas.»

«Por ol descenso doesta cordillera so precipitan los torrentes,
més 6menos caudalosos que manan desde la cima, y forman quebradas
profundas en un lecho de pedrones monstruosos; en estos mismos que-
bradones se encuentran cascadas olevndisiinas cuyos contornos son inac-
cesibles para el hombre.»

«El descenso oriental presenta, pues, el nspecto do un mundo quo
se lia desplomado, dejando un hacinamiento de picachos elevados, cres-
tas, precipicios y grietns profundas, todo cubierto de un verdor eterno.»

«Quédanos el callejon con sus mil leguas cuadradas; en él o cu
las fahlaa de las cordilleras que lo forman, estaban las ciudadesy vi-
llas de mas representacion 6 importancia, las haciendas méas considera-
bles, ol mayor nimero do gente....;Pero qué industria agricola podia ni
puede de él sacarse? Todo en la naturaleza conspira contra ella.... »

Toda esta apreciacion encierra un lamentable fondo de verdad,
aunque poque de inexacta, en detalle, en alguna de sus partes; como en
aquella do quo la eosta no tenga terrenos apropiados para la agricultu-
ra, lo cual mi ea evidente; pues en todo el litoral do la Repulblica y, en
especial, en las zonas quo corresponden & la provincia del Guayas y Los
Rios, adviértese un notable incremento agricola. Esto lo pregona la in-
mensa produccion de cacao, por la cual goza el Ecuador, en los mercu-
rios europeos, riel cognomento de ser uno de los paisoi que mas produ-
cen este articulo; siendo el nuestro puesto apenas en la tercera clase de
las siete en que suelo clasificarse la exportacion mundial.

s Existen también en dicha region numerosas estancias de cafia do
azucar, perfectamente instaladas y servidas-,y cuyo producto, no sélo sa-
tisface la demanda del juterior del pais, sino que alcanza 6 exportarse
en alguna cantidad.

V no seria objecién, que diga nada en contra de las posibilidades
agronémicas tanto de esta parte como de la tercera 6 de Oriente, la do
que entrambas tengan espesa y gigantezca vegolacién y, especialmente,
la primera bosques impenetrables & las tapias; eso denota mas bien la
fecundidad de sus terrenos, en cambio de la cual, no vendrinn mal em-
pleadas cuantas energias y capitales demandasen su dcscunjamientu y la-
bor. Otras son las causas por las cuales, al linblar do la agricultura
cettatoriann, tiene que hacerse, cu la actualidad, una dulurosa proscin-
dencia de tan privilegiadas regiones.

Primera y trasceiidcntnlmente las que liemos aducido respecto do

toda esta tierra equinoccial, y luego, al ocuparse en particular de la ‘i.v

costa, sus mnlas condicionas sanitarias que, para la inmigracién, que;
constituyo una de las principalos fuentes de prosperidad agricola, la «
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vuelven temible; y al referirso al Oriento, la inabordable situacién en que
lia sido colocado por falta de leyes .proteccionistas y la incuria de nues-
tros Gobiernos, los cuales no so lian empefiado seriamente en tornarlo
accesible, por mediode buenas vias do comunicacién, no se diga al to-
rrente inmigratorio, pero ni siquiera d las constantes y fracasadas ten-
dencias de los mismos nacionales.

Descontadas, en fuerza do los expresados motivos, tan importantes
secciones do nuestro territorio, réstanos pues la parto interandina, 6 alto
Ecuador que, por sus condiciones climatoldgicasy sanitarias, es la mas
habitable. En ella hay pequefiisimas secciones do terreno fecundo, que
se las puedo hallar en las provinolas de Imbabura, Pichincha, Tungurn-
gun, Azuay y Loja. El resto 6 la gran extension de los paramos y lla-
nuras superiores, ya sea por su oxpcmtanon prndcrizacion, por sus abun-
dantes manantiales, por su clima benigno, por la ausencia de invasio-
nes pestosas alarmantes, por todo, en suma, pido con claridad otro des-
tino.

Este dostino no puedo ser otro quo la ganaderia. Permitase A esto
respecto reproducir aqui la opinién de un viajero ilustre, ol cual dice:
«Es posible y ain probable que mi opinién so halle en oposiciéon con la
de muchos ecuatorianos que esperan quo con el impulso del ferrocarril
andino al interior se convertira esencialmente en un pais agricola y ex-
portador do cereales. Creo que las esperanzas en este punto son exa-
geradas y que la utilidad rio la via férrea se manifestara por otros elec-
tos: mas bien quisiera pronosticar para el Ecuador alto un gran desarro-
llo do ganaderia, & la cual so prestan muy bien sus extensos terrenos in-
cultos ¢ incultivables, especialmente en )u region tio los paramos.

Esta persuacion y el deseo tio averiguar el motivo por el cual las
razas pecuarias existentes entro nosotros no so incrementaban en nimero
ni en cuniidad, sino, en un retroceso alarmante, iban reduciéndose al
Ultimo grado do degeneracion; llevéme & inquirir los origenes do tal de-
sastre y & buscar los medios adecuados para solucionarlo.

Es indudable que los primeros ejemplares venidos do Espafia de-
bieron ser escogidos y sanos; y prueba do su seleccién y (lo lo bien quo
se establecieron en nuestros campos, es el hecho do (pie, durante la colo-
nia, hallabanse en el Ecuador estancias de ganaderia cuyos rebafios su
componian de miles de cabezas.

Ueliriénduinc, especialmente, & la provincia del Azuay diré: quo’
nuestros «Untos3 quo tenian antes enormes existencias do ganado, las
lian reducido hoy 4 cifras lastimosas; y si tal acontece en las mesetas 6
llanuras inferiores, de particular apropiacion para la cria, ;qué no debia
pasar con ella en las altas mesas 6 paramos, en los frios y abandonados
pajonales? Quien haya cruzado su dilatada extensién lia podido contem-
plar el triste espectaculo que, en medio de la desolada monotonia del pai-
saje, ofrece el ganado dolos infelices indios que, escudlidoy abatido, en
pequefias agrupaciones,tasca aqui y alla la paja, siempre verde y siempre
seca, 0 algunas ycrbeiillas qur representan la diminuta pero nutriva ve-
getacion de las ~alturas.

Propietario de bienes raices, desdo muy temprana edad, asi por una
hereditaria aficién al estudio do las ciencias naturales, como por el inte-
rés con que lie mirado la posibilidad del desarrollo de la industria pecua-
ria, tan fécil y noble, al par que bien remunerada, he procurado cerciorar-
me, por cuantos medios estaban & mi alcance, do los fundamentos do su

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



estado actual, calificable no sélo como perjudicial estancamiento, sino co-
mo verdadera regresion.

Y en pos de afanndas tarcas de investigacion, examen y deduccio-
nes. be llegado & convencerme de que «los son los enemigos del incre-
mento do la industria ganadera: y dos, en consecuencia, los funestos pe-
ligros'que ve, en frente de sus mejores intenciones, un propietario que
dedica su capital y desvelos al inejaramiento do tal industria. El princi-
pal, la enorme y devastadora accion de la plaga que se conoce, en el pais,
con el nombre de «coscoja»; y, secundariamente, el robo, erigido en hébi-
toy manera de luchar por la vida en gran parto do nuestra misérrima
y casi irresponsable gente indigena, por falta de una legislacion rapida y
severa que. castigue extensamente el abigeato.

Lo primero determina la causa de la degeneracién de las razas bo-
vinas existentes. Las de boy son el producto sucesivo de muchas gene-
raciones anteriores que, bajo el pleno dominio de un agente patdgeno,
conservaronse y se lian reproducido en estado de completa deficiencia fi-
sioldgica; y lo segundo, 6 el robo, el motivo por el cual nuestros para-
mos y serranias, en los que baildbase antes tan dilata la la cria de ganado
vacuno, so encuentran en laactualidad casi abandonados y desiertos, no
obstante su valia para tal objeto, con relacién & lu que, uno de los excur-
cionistns que con méas criterio nos han visitado, so expresa en los siguien-
tes términos: “Bajo el punto do vista econémico los paramos son un
pais de pasto, y comotal tienen una importancia muy grande para el
Ecuador. La riqueza de muchas haciendas consiste Unicamente en tan-
tas leguas do paramo, 6 mejor dicho, en tantos miles do cabezas de gana-
do vacuno, caballar y ovejuno, que pacen en los paramos; y el pobre indio
que lalvez no posee en propiedad una gleba de terreno, mantiene sus ani-
males en el paramo .comunero.»

Yo no quiero ocuparme en las maneras de evitar este Gltimo flage-
lo, el arbitrar medidas eficaces pnra provenirlo corresponde & la accion
tutelar del Estado. He deseado, y realizo acaso on esto estudio, un solo
intento: vulgarizar, dejando al alcance do todos, cuanto se relacione con la
plaga de la «coscoja.»

Deben huioslos ganaderos conocer la causa de sus constantes pér-
didas, para evitarlas, con oportunidad: mediante, la familiarizaciéu con los
principios cientificos, abandonar disparatadas preocupaciones: explicarlo
todo con la razény no con la absurda ley del acaso: y por fin, poner en
planta en sus fincas cuantos adelantos se deban & la iniciativa de otros
lugares mas prosperos en el desenvolvimiento de esta industria.

Esto breve tratado contendra la clasificacion cientifica de la «cos-
coja»: la teoria de su generacién y desarrollo: el procesoy sintomalologia
de su invacion & los rumiantes; el relato de los malesy lesiones causa-
dos por ella; lu reaccion contra algunas creencias generalizadas sin  fun-
damento y, finalmente, la indicacion del Gnico tratamiento posible, en mi
concepto, para la enfermedad que produce, cuyo prondstico basta hoy con-
sidérase como fatal.

Como lo que be escrito es para todos, y en particular para las gen-
tes del campo, poco entendidas en achaques literarios, me expresaré con
llaneza y claridad. Trato de luchar con una teoria formada en afios y
arraigada, do modo profundo, en nuestra poblacién campesina, deben
mis expresiones quedar al alcance de ella, para quo tenga resultado mi
labor.

Diré aqui: que, tanto porquo la misma ciencia las usa indistinta-
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monto, como para evitar la monotonia que resultara del empleo de un
solo vocablo, usare también, en el curso del presente estudio, del modo
indiferente, de las palabras: distoma hepatico, fnsciola hepatica, duvn,
los Relléneos trematodc y gusano, y, para la mas absoluta compresion,
«o los términos generales entozoario, parasito y coscoja, nombre este ul-
timo, con el cual so designa en el pais para el que empefié mi trabajo,
no sélo el mismo animnlillo, sino el mal que él ocasi.*na.

Quienes conozcan la magnitud del nzote cuyo exterminio me lie pro-
puesto hallar, tendran talvez una expresion favornblo para mis desvelos;
pero do ellos y do cuantos pasaren una mira«la curiosa por estas pagi-
nas, no espero sino la amable disculpa, que mas no puedo codieiar mi de-
ficiencia.

CAPITULO I

Etiologia do una enfermedad, y sus caracteres— lden-
tificacion de un agente, patégeno.-Su anatomia, fisio-
logia y clasificacion.

Desde tiempo inmemorial ha sido victima nuestro ganado vacuno,
libro en las praderas 6 retofidlo en los pesebres, do una enfermedad qun
en todas partes, lo persigue, acometo y extermina.

Esta dolencia que mata por enflaquecimiento, y al final de cuyo
curso son tales la debilidad y extenuacion del animnl enfermo que un
puedo sostenerse en pie, suele presentarse en dos formas: una do indole
pseudo—epidémica, por su extensay simultinea aparicién; y otra do ca-
racter esporadico, y en casos aislados, pero que nunca desaparecen, y es-
tan diezmando, sin cesar las ganaderias

En las épocas do excesiva sequia, que con frecuencia esquilman
nuestros campos, preséntase dicho mal en bu primera forma, y en pocos
dias deja asolada toda una comarca. Alannansc entonces los propieta-
rios, tratan do combatir el accidente: mas nada hasta & contenerlo, y si,
por efecto de su particular resistencia, no perecen algunos animales con-
taminados ya, al llegar las primeras lluvias, aln éstos, porque el enfria-
miento y la humedad exacerban en su afeccién, sucumben también.

En la segunda forma, que os la constante do esta enformodad, no
se le ha visto desaparecer do algunas localidades, en las quo so lia torna-
do endémica, y vive ejerciendo a diario su desvastadora accion; especial-
mente cuando el ganado que de ellas procede es transportado a otras
regiones.

No basta para combatir las proporciones «ola enfermedad enuncia-
da lo exuberante de las dehesas, lo benigno del clima, la abundancia de
los abrevaderos, ni los cuidados diligentes que el propietario dispensa &
cada animal enfermo; pues cuantos remedios lo administro resultan al
cabo ineficaces.
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El mal radica en las funciones mismas de la nutricion. Asume las
apariencias do algo organico incuralde, ante lo cual el duefio do la ser
contaminada resignase, al lin, & la simple expectacién de un conocido
desenlace. Asi que éste lia ocurrido, procede & abrir las entrafias del
animal, y, al llegar al higado, inspecciona si existe, 6 no, la sospechada
causa de la muerte y, al contemplar los gusanos que. en la viscera pu-
lulan, se convonco de que se traté de un caso do »coscoja».

Rarisimo es el animal que sobrevive & esta dolencia; y ain enton-
ces, las modificaciones organicas que la enfermedad determind en él,
persisten comprometiendo su salud, y al lin su existencia misma.

La amenaza constante de tan temible flagelo restringe en el pais
la cria; pues, en su prevision, los hacendados desbdcense de lo méas va-
lioso de sus rebafios. Todo el ganado tierno, la (lor de los corrales, cuan-
to eraapto para la seleccion, por presumirselo méas propenso, para la
«coscoja», se lo einfa & los mercados. Por este mismo temor, tampoco
puede establecerse el cruzamiento de distintas procedencias; pues no se
logra librar de la muerte las reses importadas, que son las que mas
pronto sucumben.

Sin embargo de todo esto, nadie entre nosotros lia querido, basta
boy, imponerse €] trabajo do buscar uno do esos seres que tanto perjui-
cio ocasionan, someterlo & examen, conocer su contextura, su vida, sus
habitos 6 tendencias instintivas, sus formas de multiplicacién y fases ge-
nerativas, sn manera de nutrirse y el éxodo 6 peregrinacion mediante
el cual llegan basta el érgano deque sonsacados.®

Por una injustificable negligencia, la- etiologia de esta enfermedad
lia sido un misterio en las tierras que habitamos, ni rededor del cual la
suposicién del vulgo lia hilvanado estrafalarias congcturas, y el empiris-
mo veterinario, 6 In terapéutica campestre, centenas de adefesiosas re-
cetas.

En otro capitulo trataremos de desvirtuar tales suposiciones; ex-
plicando, de acuerdo con la ciencia, el fundamento que tienen los fend-
menos observados por el criterio vulgar. Aqui, pasemos & ocuparnos en
la clasificacion del ignorado parasito.

Llevado éste, por lin, al terreno do la investigacién cientifica, sa-
bese que es un organismo que tiene la anatomia siguiente: en lo exte-
rior, cuerpo aplanado basta do32 mim. de largo por9 do ancho; elipsoi-
dal, do extremos irregulares; dotado, en el anterior, de una pequefia pro-
tuberancia conica, tachay gruesa; no segmentado y folidceo; revestido de
un tegumento armado, en algunas de sus partes, do diminutas espinas
esouamiformes de 7mieras do extension; provisto de dos ventosas U 6rga-
nos de succion, que le sirven de medios »o adherencia, separadas basta
cinco milimetros la una de la otra, siendo la del vientre triangulary al-
go mayor que la que coincide con la cavidad bucal, propiamente dicha,
que es oval y se halla en el cono cefalico, designandose tumbién, por es-
ta causa, con el nombro do ventosa oral.

En lo interior, se lo observa, en la zona central 6 medulosa: tubo
digestivo, teuuindl en fondo do saco, formado por ona boca, un ensan-
chamiento de (lidio tubo 6 bulbo faringeo musculoso, es6fago y canal in-
testinal ahorquillado 6 repartido en sentido lateral arborescente, cuyas
ramas, 4 su vez, dividenso en inn(meras ramificaciones.

Lamarck supone «pie en la ventosa ventral esta situado el ano, poro
observaciones prolijas, efectuadas en lo posterior, demostraron que el tu-
bodigestivo do oste animal os simple; circunstancia que, unida & lafio
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segmentacion, le constituyen en un caso excepcional ’entro los demas
gusanos.

Tiene los testiculos dispuestos del mismo modo que el tubo digesti-
Vo, pero su arborizar-ion se efectta, no lateralmente, sino en Inpnrte cen-
tral del cuerpo, confluyendo sus respectivos canales & uno comun que lle-
gani cirro.

Su 6rgano sexual femenino, colocado junto G la ventosa ventral, tiene
el Gtero sumamente intrincado y tortuoso; los vitelarios aparentes en
los extremos laterales del cuerpo 6 incidiendo y Juntandose, en angulo, en
el término posterior de él. Antes del Gtero se observan el diminuto ova-
rio seguido por el oviducto, en el cual terminan los conductos vitelinres.

A pesar de los vasos que le lian sido observados, no puede decirse
que posea un sistema circulatorio; no se lia logrado descubrirle ninguna
disposicion arterial ni venosa. Kn cuanto & los 6rganos respiratorios, pa-
rece que no dispone tampoco de ellos, y si respira lo liard no por verdade-
ras traqueas, sino por una especie de estigmas.

La naturaleza, al privarle do cerobro, lo lia negado también la ines-
timable supremacia de los sentidos; y si de alguno fuese dable creer que
goce, serfa, rudimentariamente, de el del tacto.

El sistema nervioso lo tiene constituido por ganglios cerebroides, do
los que parten filamentos que sirven sélo para estimular ol movimiento de
su intima contextura muscular, que comprendo «libras musculares, cir-
culares, longitudinales, diagonalesy dorsoventrales».

En el estado adulto su locomocidn es nula, y si algo lo podria ayu-
dar ni cambio de paraje, fuera su notable contractilidad que lo permi-
toalargarse y encogerse, variando rapidamente do volumen.

La pequefia protuberancia que ostenta en su extremo superior y
que pudiera considerarse como cabczn, desde que no constituye el asien-
to de ccntTu alguno que rija las funciones do la vida, no puedo ser lcui-
da como tal; es simplemente, & juzgar la manera como estan organiza-
dos estos animalos inferiores, un 6rgano que, en rudimento, desempefia
oficios parecidos & los de los tentaculos.

Asi descrita la anatomia dol gusano, conoceremos las funciones que
cada uno de los érganos estudiados desempefia; empezando por el sistema
de nutricion.

Vivo él, como parasito, en muchos animales, entro los que se cuen-
ta, el caballo, el asno, el cerdo, la liebre, etc; mas son sus huéspedes fa-
voritos los rumiantes, entro los que nose oxcopoionan ni los que llevan,
cu estado salvaje, la vida librey feliz de los bosques, y desiertos, liara
vez, Be ha comprobado (pie invado también al hombro.

Llegando, por el medio que luego veromos, al animal & cosia de cu-
ya economia va & subsistir, fijase medianlo las ventosas, sea en los cana-
liculos biliares 6 en los tejidos mismos del higado. Puedo también por
casos de excepcion, introducirse en otros drganos y existo & merced de
la sangre quo chupa. Antes so supuso quo se alimentaba con la bilis.

Sus funciones digestivas son misteriosas adn, ignorandose el proce-
so de asimilacién de organismo tan elemental; pero es probable que su
nutricion so verifique en todo el trayecto del conducto alimenticio; aun-
que, do preferencia, debe desempeﬁar la funcién asimilante el ensancha-
miento que en el canal se observa, & partir do la boca hasta el corto
esofago.

El sistema do eliminacién de las materias intestinales, de no acep-
tarse, respecto do este parasito, lo establecido por algunos helmintélogos
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acerca_«o otros Roneros de la misma familia, que dicen que poseen eil
coneccion con el tubo digestivo, dos vasos, obstruido el uno, 3l otro en-
sanchado que se llama «Cisterna, chyli», el cual se habré paso afuera por
medio de un foramen caudal o dorsal, por el que se verifica una secre-
cion, es de creer gye se realice por un ctmulo de porosidades cuticula-
ros. Pero se ha'dicho también que: «Que el aparato excretor nace &
nivel de los pequefios embudos flagelados 6 ciliados, comunicando  por
medio de finos cufal (nulos con dos “troncos longitudinales que se rednen
cerca del extremo posterior en un tronco colector comun, algunas veces
abultado en forma de vesicula pulsétil que termina cu el poro excretors.

Hemos investigado lo relativo & la nutricion, averigiiemos lo concer-
niente & los fendmenos respiratorios del gusano. Se dijo que en caso de
respirar, respiraria por algo como estigmas; pues bien, debo mediante la
funcién de estos 6rganos, absorver las pequefiisimas cantidades de aire
de que acaso necesite y pueda encontrar en los himedos parajes en que
se aposenta. Ya vimos que algunos tratadistas no le conceden drganos
respiratorios de ninguna clase; mas, de creerse que tenga traqueas, sur-
ge la observacion de que tales traqueas tienen que ser acuiferas, destina-
das como estan & buscar aire en un medio liquido; y por ello se nota
que, separado el parasito de su propia residencia, no puede sobrevivir al-
gun tiempo, fuera de ella, sino en ni agua.

Conocidas las dos importantes funciones anteriores, indaguemos c6-
mo se ejerce la del Unico sentido que, rudimentariamente, podria conce-
dérsele al ser que examinamos. En general se sostiene que no posee ni
el tacto, y que lo més que tiene es irritabilidad en sus partes; pero esto
es debatible, y no entrafiaria un despropésito cientifico suponer quo la
einineucia situada en el extremo superior de su cuerpo desempefia el pa-
pel ile tentaculo, pues obsérvase que, nponas se da cuenta de la presen-
cia de un cuerpo extrafio, aunque lo hallara blando, comunica & todo el
resto del organismo un movimiento de contraccién simultaneo, en virtud
del cual empequefiece stibitamente su volumen. ¢Podra decirse que no
es el tacto el que Im obrado entonces?

Ya 0es discutible la teoria do la irritabilidad: pero con ella no
puede satisfacerse todo. En este mismo caso, por ejemplo, créase que,
por la irritabilidad la parte tocada so restrinja, mas, como explicar el en-
cogimiento de todo el cuerpo que se efectlia como al influjo determinante
de un aviso? A no ser quo se acorte, con esta teorfa, tan absoluta irrita-
bilidad do algunos 6rganos de los gusanos de este género que, basta el
pasajero é inofensivo roce do un cuerpo blando, dotormina en ellos vio-
lentos cspnsmoK*inuscuhucs.

Pasemos & los importantes procesos do la reproduccion. Como nos
hallamos en frente de un caso de hermafrodismo, debemos averiguar, pri-
mero, si éste es simple 6 compuesto; 6 lo que os lo mismo, si las funcio-
nes de la generacion so verifican en un solo individuo 6 necesitan de do-
ble concurrencia, aunque de ella resulten ambos individuos fecundados.
Atenta la circunstancia de que se lia apartado do un canaliculo biliar un
solo gusano que, no obstante su aislamiento, habia impregnado ya do hue-
vos el medio liquido—viscoso que le rodeaba, se puedo colegir que esto

~nrffdieciuafriidismo es simple y, de serlo, os un solo individuo quien, asi mis-
o”eC " ilio, ke fecunda.

- — 'En. cuanto & la forma de fecundacién, no estudiada todavia en esta

especie do concreto, sino, en conjunto, respecto do todas las quo forman

el género”™ quo pertenece el parésito do que se trata, dico Bufino: «En
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algunas especies los hueveoillos estdn ya fecundados en el Gtero por el
contacto del licor espermético; so pretende que en varias do ellas el ovi-
ducto y el drgano sexual masculino no tiene mas que un solo y mismo ori-
ficio, pero es lo ciorto quo en la mayor parte do ellas estan los orilicios se-
parados». En ol caso que se contempla, lo Gnico quo sabemos es: quo
ios canales do los testiculos conlluyen en el cirro, y que: «un canal, cu-
yas funciones son enigmaticas, (canal de Lnurer) retno el oviducto con
la cara dorsnl del verme»; pero si so puedo suponer que llegue al Utero
el licor prolificosin necesidad de quo entren los érganos sexuales en con-
tacto, ya que, por disposicion natural, se encuentran intimamente re-
lacionados.

En pos déla fecundacion viene la ovacion, la cual se realiza en
cantidad considerable. La sabia naturaleza, en vista de los innumerables
obstaculos quo so oponen & la propagacion, conservacién y dosarrollo de
los parésitos, tornandolos sobro manera contingentes, respeta, y fomenla
todavia, su admirable fecundidad; y esto decimos, no tanto por lo que
con la ovacion so relaciona, porque la coscoja y algunos de sus congénc-
ros no la tienen muy copiosa, cuanto refiriéndonos & otras formas de mul-
tiplicacion que .va veremos, y permiten la reproduccion enorme de esta
plaga.

So lia observado que el humor espeso moreno—verdoso, que sirve
de medio do ilote ni gusano en su guarida, y estd compuesto do mmo-
8idndes y bilis estancada por la obstruccién del canaliculo invadido, con-
tieno millares de hnovecillos, de color igualmente moreno, los cuales son
de forma oval, dotados do un opérenlo en la parto anterior, que pudie-
ra considerarse como idiosincrasico en todos los gusanos del género. K
tamafio de los huevos, asi descritos, es do 0,U mm X 0,08.

En el interior do cada huevo, encuéntrase un ombrién incompleto,
el cual para integrar su desarrollo necesita cner en el agua, hacia la cual
busca salida descendiendo por los conductos biliares, al intestino del ani-
mal atncndo, do donde es expelido al exterior junto con los materiales
excrementicios.

Do la manera como inicia su evolucién fisiolégica y anatémica, y do
las variadas fases do presentacién por la quo atraviesa, basta llegar & la
edad adulta, este gusano do generacion alternante 6 heterogénea, que Im
menester pasar por una serio do metamorfosis para adquirir la figura del
progenitor que lo ha traido & la vida, sotratard en el lugar correspon-
diente & la forma en quo so verifica su invnsion & los rumiantes. «

Entre tanto, aln para que pueda evitarse la monotonia proveniente
de la falta do términos con quo designar al diminuto sér en que nos ocu-
pamos, puesto rjuono es posible anticiparse al uso do nombres técnicos
desconocidos, sin establecer primero su significacion 6 el motivo de su
empleo, urge realizar la clasificacion cientifica quo G tal organismo co-
rresponde.

En ella procuraremos mantener un orden cronolégico, consignando
las designaciones de que ha sido objeto, desde que se lo particularizé e
introdujo, casi & tientas, en la escala zooldgica, hasta hoy en que, por ha-
llarse, con la ayuda do la .observacion microscopica, tan adelantada la
Helmintologia, so conoce no solo la anatomia, sino la fisiologia y parte
de los modos de ser habituales ¢ instintivos do esto parasito desnudo.

Quiza logremos hacer en estas lineas una breve resefia do loque
sobre este punto se ha escrito; mas, si de hecho resultaren algunas omi-
siones, seran atribuibles & la falta de fuentes de consulta y no & doficien-

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



cia de empeuo; pues se lia recurrido & cuanto podia, entre nosotros pro-
porcionar datos sobre la materia; respecto de la cual se lia querido for-
mar un extracto algo detallado de las mudanzas por las que la menta-
da clasificacion atravesara.

Comencemos. A Cuvicr, celebérrimo naturalista francés, que exis-
ti6 desde mediados del siglo XV1I1 hasta e4 primer tercio dol XIX, so lo
deben importantes trabajos zoolégicos, cuya clasificacion y nomenclatura
lian servido do base, especialmente, respecto de algunos animales, & to-
das las especulacmnes posteriores.

El dividi6 todos los seres conocidos del reino animal en cuatro
grandes grupos, y di6 & cada uno de éstos su designacion especial; llama-
mos «zodfitos» & los animales comprendidos en el ~ dltimo de olios. Los
«zoolitos» fueron, a su vez, divididos, por el mismo naturalista, en cinco
clases; siendo en la segunda de ellas, 6 de los «intestinales», en la cual
comprendlo todos los sores que pasan su existencia, on calidad  de para-
sitos, en el interior de otros organismos superiores.

Segun esta clasificacion, gitc es la mas simple, la coscoja no es sino
un «oolito intestinal».

Seguramente, antes (le la clasificacién de Cuvicr. ya Linnco, lujo do
Suecia, y otro reputadisimo tratadista de Historia Natural, observando
al mismo pequefio animal, formé con él y otros que le son semejantes on
organizacion y costumbres, un género nuevo, al cual llamé «fasciola»; de-
rivando, por lo probable, dicho nombre del latin «fascia», (listita, tira,
lacinia, etc), entre cujBs especies se fijo después una, con el calificativo
do hepética.

or lo expuesto, es & Linneo & quien se debo el nombre de «fascio-
la» con quo es hoy generalmente conocido el perjudicial parasito de quo
tratamos.

En pos do estas dos eminencias, es ALnmarck & quien so debe una
clasificacién mas detenida ya. Este naturalista vino & introducir una se-
rie do cambios, con su «Historia de los animales invertebrados»; en la
e.ual, desechando la denominacién de «zoolitos» dado por Cuvier al cuarto
do sus grandes grupos, llamé sélo animales apaticos, & cuantos habifan si-
do comprendidos en él.

Lnmarck, lo mismo que Cuvier, dividié sus animales apaticos, con
nlgunns alterat:lones en cinco clases; & tres de las cuales designé con
nuevos nombres. La primera de estas clases abraza los gusanos; siendo
de advertir que Lamarek filé quien dié & esta palabra un significado par-
ticular que corresponde & una determinada clase zooldgica, apartdndola
del uso vulgar que la empleaba extensamento para denominar & ciertos
nnimalillos que carecen de miembros.

El misino sabio dividid, al principio, los gusanos en dos 6rdenes;

intestinales y externos; pero esta division prevalecié poco tiempo, pues
su autor la creyd deficiente y, en lo posterior, fueron ya tres las Grde-
nos en que dispuso los gusanos: blandos, rigidos 6 hispidos.
El primero de los aludidos 6rdenes lo descompuso en tres secciones;
vesiculares, planulnrios y heteromorfos; dejando al génoro «fasciola», al
cual respetd el nombre puesto por Linneo, cu el séptimo lugar de la se-
gunda seccioén, quo fud dividida en siete géneros.

Do modo que, mediante Lamarek, pudo conocerse el parasito como
do la clase de los gusanos, del orden de ios blandos, de la seccion do los
plnmilnrios. del género fasciolay la ospecie hepatica.

Inutiliza los trabajos de Lnmarck, en el concepto do muchos nalu-
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ralistas, entre ellos Buffén, el hecho de quo comprendi6, en algunas cia*
sificaciones, animales no correspondientes, 6 confundié géneros 6, en su-
ma, clasificd, & veces, el mismo gusano en distintas formas.

Goece no aceptd para los gusanos sélo los tres 6rdenes en que los
dividié Lamnrck, y los puso en cinco, bajo la denominacion general do
vermes, la coal so emplea hoy, do preferencia, para designar & los gusa-
nos. En el tercero do estos 6rdenes, 6 sea en el de los vermes suctorii.
fné colocada por Goece la fascioln.

Fécil es, con relacion & esto, determinar el lugar que, segln esta
clasificacion, corresponde & la fasciola hepatica.

Zeclor participa en todo del modo de pensar do Goece, y ésto del
de Zecler, y han suscrito en comdn sus opiniones relacionadas, ignoran-
dose la prioridad de orden.

Conocidos estos datos respecto del procedimiento inicial (lela cla-
sificacion de la fasciola hepatica, demos en gracia de la brevedad, un
salto hasta colocarnos en la presente época: sin .averiguar los progresos
que, durante esto paréntesis, haya efectuado la Historia Natural, para
indagar cual es en el dia la denominacién que correspondo & la coscoja.
Pero, manifestando, previamente, que la palabra trematode, con que tam-
bién so la designa, se debo & Rudolphi, quien di6 el nombre griego tre-
matoda, (agujereado) & todo el orden & que corresponde la fascioln.

De paso apuntaremos que es sorprendente la promiscuidad con que
sovalen los autores, inclusivo Buffun, do los términos trematode y Irc-
matodo para designar con ellos la familia que, junto con los géneros po-
listoma 'y inonostomn, forma ol género fascioln; ni cual so lo conoce tam-
bién con el nombre do distoma, & causn de tener dos poros exteriores <
ventosas; porquo es sabido que, aun cuando ambas vocablos significan lo
mismo, esto es agujereado, ya tromatodo tieno su acepcién particular
invariable, pues, con tal nombre so designn un género de insectos del or-
den de los coledpteros, la familia do los escarnbeidus y la tribu do Ilus
melolontinos.

Como solia dicho que ni género fascioln, que comprendié & Ins (la-
vas y planuarios, se lo apellida también distomn, por unitivo do quo los
animnlcs quo comprendo poseen dos ventosas, manifistaremos quo este
nombre fue proscrito por Lamnrck do la escala zoolégica: porquo €l afir-
moé'que era falso el hecho de quo los parasitos del referido género estu-
viesen dotados de dos bocas 6 aberturas anteriores. Mas, en lo sucesivo,
lo necesario quo era diferenciar, con una palabra concisa, el género en
cuestion de los polistomas y monostomas, los cuales, ain sin tener una
generacion alternante, pues nucen ya do la misma figura de sus padres,
tienen muchos puntos do atingencia con 61, precisé nuevamente el i-mpleo
de tal palabra; de la cual también haremos uso en ol curso del presento
estudio.

Sentado esto preliminar; y hecha la advertencia de que los tratadis-
tas modernos han aumentado 6 establecido nuevos grndos de clasificacion,
como el reino, el sub—reino, ol Billy—orden, la tribu, etc.; y han altera-
do notablemente, ya sea en el sentido de cambio, 6 los do restriccion y
multiplicacion, la nomenclatura antigua, veamos, a continuacién, seis cia*
sificacianes de la coscoja, cualesquiera do las cuales se podria emplear
con el convencimiento que queda identificado zooldgicamente el parasito.
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Fasciola hepatica.

Gusnno plnlelminto del género distoma, del orden de los trcmntodes,
del sub—orden de los dislémous 3 la familia de los distomides, tipo re-
presentativo de esta familia.

Disloma hepético.

Gusano perteneciente al cuarto tipo del sub—reino segundo, esto es
de los mesozuos.

Distmna hepético.

Especie do gusanoseplatelmintos, turbelarios, dcndrocéfalos, mo-
nogondpuroB, do la familia do los geuplanidos y ol género rinchodesmus.

Disloma hepatico.
Tiematode do la clase do los platelmintos y el tipo verincr.

Fasciola hepética.

Especie do la familia do los dislimidos, del género do los gusnuos
trematodo digéneos.

Fasciola hepatica.

Vermes do la familia do los dUoiuidos, del género fasciola y In es-
pecie hepatica.

Tendran, & no dudarlo, estas c.lasillcacionos alguna deficiencia; se
las puede hallar error. El mismo hecho do que hasta ahora no exista una
solay Unica, prueba que las varias que so puede dar no son perfectas”
pero es seguro si, que Ins han formado los principales naturalistas con-'
temporaneos.

Para concluir u>to diremos que: linio ol aspecto de la Parasitologia
médica, que. conviene & nuestro intento mas que el punto do vista zoo-
16gico, o parésito es nombrado técnicamente de distoma hepético, nom-
bre puesto por Ketzius, (1789) ¢ fasciola hepatico? siendo atribuida esta
Gltima designacién, por unos a Linneo, (I7fi8) y por otros & Lnmarck,
quienes, por este motivo, la llaman fasciola hepatica de Lnmarck.

Los vocablos con que se npcllidn, de ordinnrio, en otros paises,
son; el de grande duvn, en contraposicion & la pequefia dnva quo es un
parasito, de iguales caracteres, que se aposenta, do prcrcrencin, en la mu-
cosa buco—faringea de los carneros; duela del higado, A causa do bu fi-
gura semejante, por su aumento de volumen en la secciéon mediay me-
noscabo en los extremos, & las tablas de que so forman las pipns 6 cubas.
Omitimos otros nombres extrafios. Entre nosotros, y acaso en algunos
lugares de Espafia, se la Ilama coscoja; pero esto nombre correspondo pro
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piamente & un arbusto rie la familia de las oiipulifi'Ris (qurreus coccifera)
que, en su juventud, cria en sus ramas el queriaos, insecto rjno duba & ),
grama uu hermoso tinte rojo.

CAPITULO Ti.

Ciclo evolutivo dd *distoma hepaticos>— Su manera do
invadir dios rumiantes— Oficio quo desempefian
en ello losprados cenagosos.

Como para seguir el desarrollo de parésitos de la indole de la fus.
ci6la hepética, cuya generacion es heterogénea 6 pltcrnnnte, 6 que pasan
por mdltiples transformaciones hasta llegar, en la edad adulta, al tipo
propio de la especie de quo proceden, es indispensable partir desde el
momento mismo en que so inicia la ovolucién anatémica y fisioldgica de
un individuo, debemos pues comenzar estas observaciones desde el ins-
tante en que el huevo dritrematode es lanzado al exterior, en hi furnia
que hemos visto ni tratar do Jn ovacion.

Y como nuestro interés no so Anca sélo en conocer ol desarrollo
aislado del gusano; sino, de modo especial, la peregrinacion que sigue bas-
ta llegar al rumiante, procuraremos mantener el posible paraleli.-mo en
esta doble sorio de investigaciones que, por ventaja se completan mutua-
mente.

Para mayor claridad reproduzcamos algo que, no porque lo tenga-
mos dicho en otro lugar, deja do sor aqui menos necesario. Rodea en el
higado do un nnimnl invadido por parésitos de esta especie, i la dina,
(distoma adulto) en la cavidad quo ésta ocupa, un liquido denso quo con-
tiene muchos huevos. Tules huevos para su incubacién necesitan caer en
ol agua; y, efectivamente, ni entrar los alimentos por el tubo digestivo del
rumiante parasitado, os impelida refleja mecanicamente, tal como bis se-
creciones biliares, In sustancia que contiene dichos huevos ni intestino de
donrlo sale, junto con las mnterias fecales.

Cuando coincide que diehas deyecciones cnen en un sitio pantano-
so, tendremos quo éste determina el dosnrrollo de los huevos que, con
ellas hnn caido; pues entonces, después do dos ¢ tres somnnas de perma-
necer en el ngim, 6 cierta temperatura, complétase dentro do los huevos
un embrién rodeado do pestaias, (quo por ello so Ilama mirncidhim, y
fuo considerado antes como un infusorio) una larva ciliada que, median-
te la rotura del opérculo.se libra do su envoltura primitivay empieza &
nadar, yéndose en pos dd Ins cdmaras respiratorias do algin molusco del
género limnen, (limnea truncutnta, liinnon diminuta) nuestro chumen,
(limnen vistor) por ejemplo. Kl mirncidimn, 6 primera manifestacion
completamente animada del entozoario, mulo 13° X 27 mieras do longi-
tud y ancho, respectivamente.

Respecto dclchuruou, nétese como alin nuestros indios tienen 4 tal
molusco por Iméspod de la coscoja; pues, mientras churu significa, en len-
gua quichua, coscoja, chumen, en el mismo idioma, es 6 quiere decir,
mansion, residencia, morada, aposento, vivienda do la coscoja. Asi en las
lenguas que menor cultura docente aparentan, hay, sin embargo, palabras
quo ouciorran profundas verdades cieutilicas, cuyo descubrimiento y fija-
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cin lian sido, ni andar do lor tiempos, resultado do grandes y sacrifica-
das labores do observacion. .

Volviendo & nuestro tema. Una vez constituido el miracidium en
las camaras respiratorias del eblrneo, cuando las coudiciones do edad
del muliisco lu son favorables, (paretio que nuestro ehurucu le es favorublo
en todo tiempo) conviértese, dentro de ellas en un cuerpo irregular, si-
nuoso y cnsi amorfo, que es un haz 6 conjunto do masas celulares, (espo-
rocisto) que, por reproduccmn asexual, so transforma en muchas tedias 6
redivos, cuyos organismos aparentan estar dotados ya do un tuvo alimen-
tario en rudimento. Las redias U redivos pasan al higado del mulusco y
alli, multiplicindose también por partenugénesis, (esta y la anterior 6on
formas adicionales do proliferacién con que, en virtud do la escasa ova-
cion do la fasciola hepética, comparada con la de los otros zoopanisitos so
entiende, y lo contingente que es la llegada del huevo 4 su huésped, lia
nsegura'do la naturaleza la_multiplicacion do aquel que ha conseguido bu
fin, el cual da, de si solo, innumerables redias) proliferan varias genera-
ciones de redias que pudleramos dominar radias hijas, las cuales se cam-
bian en crearias cuerpos ovales de 300 X 23" mieras, que tienen su
intestino bifurcado, manifiestas las ventusas y un dilatado apéndice cau-
dal do @0 mieras de largo, distinguibles ya & la simple vista y ofrecen
el aspecto de un renacuajo.

En tal estado abandonan & su huésped intermedio y, si dan otra
vez con agua estancada, (otro caso do intervencion del pantano) 6 que-
dan Ilutando, dichas cercarias en ella, 6 pasan U enquistarse en alguna
lioju del charco en que su encuentran.

Al hablar de las cercarias no podemos prescindir do mnnifestnr
cine, con relacion a ellas, los naturalistas han incurrido en sustanciales
errores basta nvdiados del siglo pasado; al extremo de haberlas coloca-
do, en lugar aparte, en el cuarto género de la tercera seccién, do !n pri-
mera otase de los gusanos y, rodeandolas de misterio, decir alguno do
ellos: «Xo se sabe lo que vienen & ser después las cercarias». Nada ten-
dria do particular todo esto, porque la ciencia se desenvuelve y perfec-
ciona merced ni cum-iir o y abnegada dedicacion do muchas generacio-
nesy recorre en sus diversas ramas, por infancias do siglos; lo raro es
que habiendo uliservado muchos sabios detenidamente & la cercaria y co-
nocido por sus detalles anatdmicos los mismos que so le conceden hoy,
coi los cuales consta adn en arcaicas cla-ilicaciones, y que tienen grande
analogia con los do los gusanos de generacién alternante, una de las fa-
se- de cuya presentacion encarnan, no hayan presumido 6 intuido la de-
livitivu forma do su evolucion..

Aunque se atribuya 6 otro autor la clasificacion do las cercarias, en
la forma enunciada, parece indudahlo que ftié M. Bury—Saint Viceuto
uno dolos que con mas afén las lian observado. Formé con ellas una
familia que coloré en el segundo orden de la clase de los infusorios. Esto
tratadista dice que: «Tienen por lo comdn un cuerpo globuloso y discoi-
de. perfectamente distinto do la babosa inarticulada, simple y porterior».
E investigaciones prolijas han hecho notar & tan eucumlradu natura-
lista en las cercarias: «Una cabeza ¢ protuberancia que presenta siempre
adelante, contractil, que nvanza trémula 6 retrocede, como rrllejamente,
cu el sentido en que se dirigfa al principio». Con seis géneros se ha com-
puesto esta familia, de la cual, puede hoy decirse, que nunca ha debido
formar grupo aparte, porque on realidad sus especies sélo constituyen una
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fase do Ir generacion de otros tantos gufonoi plnnulurios que la tienen
alternnnte.

Continuemos. Se ha dicho que las cercarias se mantienen A flote
en las aguas muertas, 6 pnsnn Aenquistarsn en las yerbas del pantano,
en espera de su huésped definitivo, bien. Es un hecho que la prime-
ra forma, 6 la de aguardar en el agua, es la quo mas \ictiinas le ase-
gurn. Al pasar Acomprobarlo, dejaremos constancia do que el engnis-
tamiento de la cercaria en las hojas se verifica mediante la secrecion de
una glandula que, una vez terminada su labor, so extingue ¢ desapare-
ce; 0, en el senrir do un joven eminente parasitélogo, Unicamente por la
exudacion del sinnimero do células ectogenas que tiene la larva y lo
sirven para producir un quisto blanco. Consignemos, asi mismo, que
hasta abora se ha creido erréneamente que el forraje, que contiene las
ceroarias' enquistada9, os el mayor vehiculo de contaminacién del para-
sito para los rumiantes. Esta suposicién se desvirtia de muy facil ma-
nera: no es posible creer que las cercaria«, organismos de constitucion
tan muelle, resistan vivas los graves traumatismos y trituraciones de la
masticacion, [segunda forma de masticacion. mAs laboriosa vy prolija,
que completa Ja obra do la primera] las aniquilaria indefectiblemente:
sin necesidad de qua recurramos, pnra ponderar tales peligros, hasta &
Inaccién alteranto delns jugo* gastricos y Aquo In acidulacién eli rlii-
dricn es el peor enemigo de la existencia do Ins cercarias. J'or Ultimo,
no os menos grave el hecho do que 60 torna dificil admitir quo la fas-
cidla hepética que es un gusano casi acuatico, porque sélo en el ligua so-
brevive un pequefio espacio de tiempo apartarla do su nntiirnl residen-
cia, pueda exjstir entro las hojas, A la intemperie, y bajo la accién deso-
cante do los rayos solares, Apesar do que, por no sor muy grande de fe-
cundidad, ha sido dotada de grandes resistencias.

Pudiera suponerso indispensable ol engnislamienlo, par que, den-
tro do él, soverifiquo un cambio do faso en la generacién del entozoario:
pero, «id que otro estado heterogéneo pasa, dentro del quiste, la cercaria?
Permanece sin alteracion en é1? Llega ya A duvn, 6, simplemente es un
medio de adaptacion Asu destino? Que lloguo Aduvn, fuera de su huésped
definitivo, no es aceptable, pues significaria que esto parésito puede ser
encontrado adulto en el exterior; y también porque, como duvn, ¢;qué me-
dio de locomocién tendrfn para nscender por los cnnullculns hasta ven-
ciendo la resistencia do la corriente biliar? No lo valdra para esto la coin
que posee como'cercaria?.

Dcscontadn la posibilidad do In contaminacién por el forraje, 6 al
menos admitida en pequefiisima y no temible escala, porquo serdn pocas
las cercarias que resistan AlO3 peligros determinados: y siendo poca su
accion no se relacionaria sino coa algunos do lus abundantes eaniiliculns
biliares: tenemos quo queda on frente, como Unico amenazante fuco de
infeccion, el agua estancada do los prados que, por desgracia, es la prefe-
rida por el ganado vacuno, para su nbrc\adero.

El agua, ese admirable elemento de la naturaleza, sin el cual no se
puede concebir la vida, ya quo todos los seres organizados necesitan de
ella; porque respecto de unos es componente indispensable de sus tejidos
que los nutre, lubrifica, reblandece y lleva A la codiciada plenitud de la
linea, la belleza; mientras resuelve para otros sus virtudes en fecundi-
dad y exhubcrancin, vordory lozanln. En el agua, en ese liquido cuja
graciosa sutilizacion forma, en lo alto, la béveda que nos abriga y defien-
de de la cruel frialdad de los espacios; en ella, si. en ella, enc.uéntransc
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también las legiones mas avanzadas de que dispone la muerte, cu su obra
de constante agresion Ala vida.

El agua observada con los recursos modernos, en el amplio mirnjo
de la biologia, es el regazo asombroso donde se mantienen, en asecho,
millones de enemigos do la existencia animal, que esperan el momento
de cumplir mui misién instintiva, la cual no es otra que devolver la
materia que, por breves inomentos, se ha organizado dentro de una for-
ma definida, & la inacabable gestacion de la naturaleza.

Se tiene hor, por irrefutable verdad, que el agua es la fuento
més copiosade infeccion parasitaria. En efecto, se lia visto que ru-
miantes que consumian forraje desecado, llegaban @& adquirir distoma-
tosis: y no teniendo Aqué atribuirse la contaminacién, porque, como so
ha dicho, ol pasto no prooedia do lugares inundados ni inundables, dioso
ondel convencimiento do quo el agente patégeno lo llevaron del abre-
vadero.

Pero, volvamos al ciclo ovolutivo de la coscoja: y prescindiendo de
la foTma en quo se haya operado la ingestién, considerémosla en el in-
testino do! animnl contaminarlo. Al llegar ni duodeno, asciende la cer-
carfa por el conducto biliar y so introduco porufia de 6us ramificacio-
nes, dentro do la cual so lija fuertcmento, por medio do la succién do SUB
ventosas.

Constituido el distoma dentro de uno do los canaliculos, 6 llegan-
do, rara ve2al tejido mismo del higado, y por extrema excepcién A otros
6rganos, tarda seis semanas en hncersc adulto, 6 principiar el desempe-
fio de las funciones de reproduccién. Cerrandose, en esta formo, el ci-
clo de desarrollo do la fnsciolu hepética.

Hasta la primera mitad del siglo XIX, todos los naturalistas cre-
yeron quo los gusanos intestinales nacen y mueren en el interior de los
animales quo los hospedan, sin vivir un solo instante independientes do
ellos. La poco npreeiablo rozén en que fundaron tul creencia es la do
que, nunca vieron afuera uno de estos pardsitos. Ignordbase entonces
que casi todos ellos son de generacién alternante y quo, por tal motivo,
jamas so los podia encontrar en el exterior en el tipo adulto, (que es en
ol cual lo lian de babor buscado, porque- sélo asi lo conocian en su hués
pod definitivo) siendo, como son, libros Unicameuto sus furnias 6 figuras
transitorias.

Algunos do los autorps antiguos croyeron también que la genera-
cion do la mayoria de los vermes era expontanenil! Y vivian convenci-
dos de que los fluidos del animal contnminado trasladaban los gérmenes
do la reproduccion, (yemas oviformes) A otros lugares adecuados do su
misino cuerpo, para que alli so desarrollaran. Lo que os mas gravo to-
davia, supusieron que, en la misma fo’mn, se originaban do un solo
germen inicia), por haberse este aposentado en distiutos érganos, asi mis-
mo distintas especies de gusanos: mochas de las cuales pretendieron co-
nocer y clasificaronya. La dificultad que se les ocurria respecto de como
eran invadidos los nuevos ejemplares do vumiautes, se la explicaban, 6
con la pennoseadn generacién eipontanen, recurso salvador do imposibles;
6 con.ia conjetura de que la madre transmitia al feto los gérmenes quo
ella tenfa. Esto rtltimo era como un presagio de In infeccién placentn-
ria, por esporos, tan confirmada hoy: pero esta no puede tener lugar res-
pecto del distoma hepatico, porquo no es parasito que invado por el to-
rrente sanguineo y porquo ademads necesita, para constituirse en los ru-
miantes, atravezar por muchas transformaciones, para las punios indis-
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pensablemooto Jobo sal»r alexterior. E! no invade como huevo, [aun-
que algunos lectores modernos sostienen que si, y cuya opinién acrecien-
ta la nuestra do que esol asna el vehiculo do contaminacion, porque so-
lo en ella se pueden encontrar los huevos de este entozoario) invade co-
mo cercarfa, y por esto no cabo la infeccién intrauterina. El hecho do
que muchos becerros y recentales, que no comen todavia, estén ya en-
fermos de distomatosis, no prueba una contaminacién placcntarin, sino es
una brillante comprobacién do quo el foco esta en el abrevadero; porque
agua la beben desdo recién nacidos.

y Consignaremos, para agotar cuanto respecto del ciclo evolutivo do
la fasciola hepética so lia opinado, que hay tratadistas quo opinan que
son dos sus huéspedes intermediarios.

Aunque en otros paises se ha filado una época precisa del ano
dentro do la cual tiene lugar la invasién del trematmle; en el Ecuador,
podemos decir quo esta so verifica cu cualquier tiempo. EI distoma he-
patico, no individual, sino generalmente hablando, est4 en constante pro-
liferacion; ya que. do tantos parasitos, como pueden cncontrnrso en un
animal enfermo, jmientras unos so hallan completando su desarrollo,
otros estan en plena edad adulta; y, & causa de la carencia do estacio-
nes 6, mejor, do qgtio las tenemos todas juntas, los gérmeno3 caidos hn-
lInn siempre lugares inundados que les sirvan do medio favorable, en la
peregrinacién hacin sus huéspedes.

Lo dicho no obsta para suponer mas tmniblo y probablo la infec-
cion en los raese3 en quo son mas frecuentes las lluvias, y quo llama-
mos, por annlogia, invierno.

En los lugares en que, como dijimos, se lia fijnilo una época cono-
cida, se creo que la invasién se realiza en el estio, 6 sea en el tiempo méas
seco del afio. Puede existir alguna razén quo tal cosa justifique; mas,
no es dificil tampoco quo las observaciones (lo los ganaderos, quo lian
servido de baso a la deduccién do los helinintélogos, estén viciadas del
mismo error de que adolecen las do nuestros campesinos. Aqui tam-
bién existe In persuncién de que la coscoja ataca en la época de la se-
quia, esto es de Diciembre & Marzo y de Jimio & Octubre; pero no hay
tal, diremos lo que acolitete. En el menciunndu tiempo, precisamente por
la falta (le lluvias, los prados se desmejoran, do modo que la alimentacién
del ganado es insuficiente; esta circunstancia determina en él un estado
do delicicncia fisiolégica y, cuino es indudable que, oatro el rebafio debid
habor, con anterioridad, animales enfermos, resulta que, en ellos, en vir-
tud do la menor resistencia engendrada por el enflaquecimiento, tiene lu-
gar la conocida teoria del triunfo de las tupis lo cual sucede con notable
exacerbacion de sintomas que antes han pasado talvez desapercibidos. En-
tonces se dan cuenta de la enfermedad de los propietarios, y la supo-
nen rocion ndquiridu, incurriendo en un simple error de hecho.

Las estaciones pueden influir en que su limite & tales 6 cuales épo-
cas la infeccion; mas en el Ecuador, en que no existen dichos cambios
de tiempo, por qué so ha de suponer que os propia de algunos meses la
contaminacion parasitaria? Aqui, hasta por el hecho de. ser ésta una zu-
na templada, es constante la amenaza del entozoario: pues el clima es
uno do los factores dilectos para sn comodo y eficaz desarrollo.

Una explicacion parecida & la anterior, basta también para desvir-
tuar la muy extendida creencia de que la coscoja puedo presentarse en
forma verdaderamente epidémica. No es aceptable tal suposicién, por-
que el concepto de epidemia trao consigo el do contagio general siinul-
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tlnen, 6al monos verillemlo dentro de una época dada: y porque, casi
toda onfornv dad epidémica deja a! individuo enfermo constituido en foco
de contagio dilecto para los demés. Respecto de lo ultimo se puede afir-
mar que ello no ncuiiti‘cu con la ilistomntesis, porque su proceso morboso
no se origina merced U un agente patégeno que provenga, de modo in-
mediato de un animal que soporta tal afeccién, sino que reconoce una
marcha dilatada allrnvez de muchos medios indiferentes, lin lo quo
loca & lo primero, 6 la aparicién del mal, en grande escala, cu una época
lija, cabe la siguiente observacion.

La meteorologia de esta regién equinoccial es sumamente capricho-
sa, siendo en ocasiones las lluvias excesivas; pero cu otras, y las mas fre-
cuentes. asoladora la sequia, lio su periodo, nuestras praderas, por lo
general desatendidas en la irrigacion y combatidas por el azote devasta-
dor do los yelos, pierden su verdor y lozania y se reducen & aridos se-
quedales, en los que se apacienta el ganado en muy desfavorables condi-
ciones. La mayor parte do los prados, en esc tiempo, no tienen abreva-
dero propio, de modo que, el ir en pos del ngun implica para los animales
un viaje que, en la mayoria do las ocasiones, prefieren no realizarlo: y
sin otra fuente de nutricién que la endurecida raiz de*la yerba sera quo
la mascan con avidez “para ninntenerse, extentianse y victimas de un alar-
mante retroceso fisiol6gico, ofrecen con su ninguna resistencia, campo
abierto & la victoria de antiguas afecciones parasitarias.

Mueren entonces muchas reses, y el ganadero & quien su pérdida
inquieta, indaga la causa por la cual lian perecido y, al comprobar que to-
das oslaban invadidas por la coscoja, no puedo menos que suponer que se

- habia presentado en forma epidémica el llagélo. Pero tal suposicion es
errénea: el ganado que, enosla forma, muere en las sequias, es el que es-
tuvo anteriormente enfermo, pero luché mientras gozaba do buena nutri-
cién, en condiciones ventajosas contra el parésito.

CAPITULO 111

»$intomatoloyin —Laceracion y consecuencias orydnicas.
Lesiones permanentes.—Prondstico fatal.

liemos investigado cuanto so relacionaba con In coscoja,y la forma
y época en quo ésta realiza su invasion, detengdmonos ahoraen el no me-
nos importante, estudio de los sintomas y funestos resultados de la enfer-
medad que ocasiuiia.

Los sintomas que cortejan la aparicién do In distomntosis, (nombro
de la afeccion ocasionada por la coscoja) son de ordinario los siguientes:
Pierde ilo pronto el animal contaminado su expedicion y la ligereza do
sus movimientos; si esta suelto, empieza & separarse de los suyos y, sea
porque prefiero la soledad, U porque su marcha, trabajosa y tardfa, lo im-
pide seguirlos, queda Juego en completo aislamiento. Térnase inapetente
de modo que, en la debesi cuya cxliuherancia mejor podia provocarle, 6
en el pesebre mas Inpn servido, se satrsfece por algunos bocados que los
escoge, en furnia quisquillosa, dejamioel resto do su racién & los con-
tornos del lugar en que pacia, inatilmente estropeados. Sus mucosas na-
sales, los parpados en general, cuantas membranas aparentes revisten los
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organos y, puede decirse que, en grado menor, su piol misma, empa-
lidecen. " En fin, exteriorizase una profunda depresion, caracterizada por
la pérdida de la alegria y la acentuacién de un invencible abatimiento,
en virtud del cual se halla, casi siempre, tendido al animal enfermo.

Los sintomas expresados corresponden ni primer periodo dolos
tros en que so divide la infeccién. En su decurso so lia efectuado la pe-
netracion del distoma y su ascension por los conductos biliares, para de-
tenerse en ellos, 6 pasar al tejido hepatico. La duracion de este periodo
es variable, segln las condiciones do resistencia del animal invadido, en-
tro las oualos se atiende al modo de ser constitucional, al ostado proce-
dente y al concomitante, que depende de los cuidados que, on la alimen-
tacion, se le prodiguen; pero puede calcularso entro dos y tres meses,
sois de ouyas primeras semanas gasta el parasito on completar su des-
arrollo. hasta llegar & la edad adulta.

Los sintomas quo a esta época estan atribuidas, y entre los que
consta el gran nimero de deposiciones quo no son de caracter acuoso,
provienea de desarreglos organicos debidos al estancamiento do la bilis,
por la accién mecanica del distoma, y al principio de su accién expo-
liadora.

De la presencia do esto cuerpo extrnfio, cuyo tamafio conocemos,
en la viscera hepatica del rumiante, so derivan mdultiples consecuencias
patolégicas que se pudieran puntnalizar asi: el obstaculo que constituye
en los conductos biliares, primero los altera en su volimen, nlteracion
que trasciende & la contextura general del higado y empequefiece sus
dimensiones, a pesar do la accion extraordinariamente dilatante que el
distoma ejerce en los mas estrechos canaliculos: en seguida se lacera,
por la succién de las ventosas, quo tras desgarraduras, el revestimiento
tapizante dol interior de los conductos invadidos, pudhmdo ocasionarse
hemorragias y, mas aun, dejando talos perforaciones de entrnda franca
para cualquier otro elemento patdgeno microbiano quo pudd acarrearse
del intostino, y para las toxinas propias dol trouiatode; y. por lin, las
puas de que esta erizada la cuticula dol parasito, producen la inflama-
cién, no sélo de loa tubos, sino do todo el higado, que so constela do
puntos Uemorrégicos. Esto proceso irritante € inllamatorio que, merced
al auxilio de los fugocitoay & la constante tendencia de los 6rganos &
restituirse & la normalidad, no es alarmante, obra sobro el parémiuiiiia
hepatico. Después, los conductos quo albergan a lus gusanos, lléuanso
do un liquido espeso y moreno—verdoso, con mezcla de. mucosidades, y
quedan en tumefacta deformacion. Esta sustancia viene & contener los
huevos del entozoario. C<uno sucedo que éste no siempre se aposenta cu
los canaliculos de la bilis, sino, comi se ha dicho, llega & veces al tejido
mismo del higado, obsérvase que, atn en el expresado tejido, donde exis-
to uno de los distemos, so forma una balsa que cuntieno una sustancia
analoga.

Los enunciados fenémenos determinan en el nnimal enfermo el
principio de la anomia, de la esclerosis y do la caquexia. Pero la len-
doneia do la duvn & mantener el equilibrio do su economia, empefiada ya
en las desasimiladorns funciones de la reproduccion, le hace que todavia
robe mayor caudal do sangre, lo cual unido & la falta de nutriciéon sufi-
ciente del rumiante, conducele, en breve, al menoscabo del torrente cir-
culatorio; d la alteracién misma do la sangre y, luego, al mas alarmante
estado de flacura.

Todas las manifeotaciones que preceden corresponde al segundo pe-
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rfotlo de la infeccion, que es el mas largo; y puede durar, atentas las cir-
cunstancias que se anotaron respecto del primero, entre seis y ocho meses.

La aparicion y el termino de este periodo so fija, en cosos, por la
diarrea sanguinolenta-, pero mas seguramente por el examen de las heces
fecales, en las que deben hallarse ya los huevos del parasito.

Est4 sintomatizado ademas este periodo por la bulimia. Y dentro
de él ocurre la atrofia del higado; y su decoloracion.

Viene después, con el tercero y Ultimo periodo, que dura dos 0 tres
meses, el desenlace, generalmente, fatal; sobre todo para los animales jo-
venes. Caracterizanlo; la presencia de fosfatos enicareos en Ins paredes
de los canaliculos, lo cual los lleva al extremo de su endurecimiento y
dilatacion; la hipertrofia de la vesicula, revestida también interiormente
de fusfuto; la generalizacién, en suma, do la esclerosis; y la bilis pobre de
coloracién, pero muy abundante en agua.

En esta etapa es incontenible la sed del rumiante. La diarrea
cambiase de sanguinolenta en acuosa, y se torna mucho mas frecuente.
En los Ultimos dias de tal periodo, sin &nimo pora realizar movimiento
alguno, manticnese tendido el nnimal; deja do comer en lo absoluto; has-
ta que perece, entre ligeras convulsiones.

En todo el ciclode la afeccion puede haber intermedio de mejo-
ria, que dilatan el proceso morboso; 6al contrario ocurrir la muerte en
el primero 6 segundo periodo. Talos circunstancias han hecho  dificil el
computo de la duracién general de la enformedad. Sucede que un pe-
riodo muy largo acorta el término del inmediato que le signe; que segin
la resistencia particular de la victima 6 la idiosincracia del casoj quo &
veces depondo do los microbios maléficos de quo pudo ser portadora la
cercaria, todos los periodos son muy largos ¢ cortos. En el Gltimo su-
puesto se presenta como aguda la afeccion parasitaria. Atentas todas es-
tasdlltécluacioncs, fijase en diez meses 6 un ano la duracién de la enfer-
medad.

Mas, si en todo tiempo se posibilitan las mejorias pasajeras, en nin-
guno la experimenta mayor el nnimal que, en pos del tercer periodo; cuan-
do, por excepcion ha llegado & escapar do 6l. = Se restablece medianamen-
te, y hasta hace concebir la ilusién de su completa convalcscencia; pero,
en la mayoria do Ins veces experimenta do nuevo el fatal retroceso, y
acaba por perecer. ¢Debera creerse entonces en una nueva invasion, 6
serd que las graves lesiones que lian quedado en su viscera hepatica, co-
mo la obstruccién de buena parte de las conductos y su endurecimien-
to, la formacion de nuevos canaliculos, 6 mas bien perforaciones, la al-
teracion misma do la histologia de este 6rgano tan importante y activo,
necesiten un penoso trabajo de eliminacion y reconstituccion quo seran
contados los animales que puedan soportarlo?

Tres son las acciones morbosas que se le atribuyen al entozoario quo
estudiamos: la mecénica, la expoliadoray la inflamatoria ¢ irritante; pe-
ro puede aumentarse una mas, y acaso como la mas grave, la toxica;
que obedece & las toxinas que ponen las duvas en el torrente circulato-
rioy, hasta & las contaminaciones microbianas & que, al introducirse en
la economia las cercarias, pueden dar origen eu el conducto colédoco 6
los del pancreas.

El diagnéstico gnc se hace, con mas facilidad, por los sintomas ge-
neralmente conocidos, entre los quo so halla la tos, por ejemplo, puede
hacerse en el segundo y tercer periodo, de modo inequivoco, por la inves-
tigacion microscopica de las heces fecales. EIl novisimo procedimiento do
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efectuarlo por el. premplto—dlagnostlco queda fuera (lelas posibilidades
comunes; inas sirvio para descubrir como lasangro do los .animales que
soportan el parasitismo hallase impregnada de anticuerpos que estan in-
toxicando constantemente su economia.

Por observaciones hechas en animales vivos y la dcseccion do algu-
nos muertos con esta enfermedad, sabese que las consecuencias genera-
les do la dolencia son: en lasangre, la escafios de hematies y la decolora-
cion; la lividez de la oarne, obsolutiimento desprovista do grasa; la pre-
sencia do manchas saliontes abultadas en la superficie del higado, prove-
nientes do la esclorolizaoién de los canaliculos biliares; y, segun los datos
de algunos autores, «la infiltracién serosa en el tejido celular subcutaneo:
la palidez del bazo y los intestinos y la infiltracion de agua en los ganglios
mesentarjeos.» Se lian notado también las siguientes alteraciones ana-
témicas: «pulmones arrugados y (lujos; corazén blando, palido y de ca-
vidades casi vacias.» En absoluto puede decirse que el érgano mas afec-
tado, naturalmente, es el higado, al cual, en la diseccién, se lo encuentra
atrofiado, amarillento y edematoso, con desérdenes do proliferacién. Al
oprimir uno do los conductos biliares se ve salir, en gran ntmero, el ani-
mulillo que ha causado la muorte, dotando en el liquido do que tanto he-
mos hablado.

CAPITULO VL.

Creencias populares.--Explicacién de algunos misterios.
Medidas generalmente adoptadas.

Es indispensable tratar anticipadamente sobre Ins materias que pre-
ceden, para difundiendo un tanto el conocimiento do lu fiisciola hepatica,
su evolucion, los sintomas con que ataca y las consecuencias que do la
enfermodad que ella ocasiona, so deploran, reaccionar, con provecho, con-
tra im sinnimero do preocupaciones que, sobro ol origen y curso do la
afeccion, so mantienen infalibles on el criterio popular.

No so probaria cordura con desconocer (pie la génesis do importan-
tes descubrimientos cientificos procede en ocasiones do apuello que la in-
consciente observncion'do las multitudes liaido acendrando, on mucho
tiempo, hasta fijar, con sus deducciones, un principio jnmutnblo para la
conviccién comun.  Tampoco so puedo negar que muchas veces el descu-
brimiento do eminentes verdades 6 los prodigios do la invencién, so re-
suelven en una sola formula: el acaso. Mas, todo esto no significa que,
en prevision de que encierren un ncierto, so doben respetar creencias in-
fundadas, cuyo aparente misterio es susceptible do una clara solucién.

Limitandonos & nuestro objeto, expondremos que la imaginacién po-
pular so lia deshordado en toorias sobre cuanto con él so relaciona. Pa-
ra el comin do los ganaderos, la coscoja es aquel diminuto 6 inofensivo
gaslerépodo, (tncacailo) quo se lo halla al levantar las piedras de los lu-
gares himedos, 6 escondido, por la mafiana entro las hojns inferiores do
la vegotacion de dichos parajos; por la aparente analogia que, en el esta-
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(lo (lo reposo, ofrece el cuerpo de este inerme animnlillo con el del per-
judicial parésito quo se saca del higado do los ganados muertos.

lis de creer que hasta hoy, de cuantos tal suponen, ninguno so lia
dado la molestia do tomarlos juntos, pues de otra suerte, con facilidad su
conviccion se hubiera cambiado; porque mientras el temible gusano pre-
senta la forma de una hoja, y los otros detalles anatomicos que cono-
cemos ya, el infeliz molusco, al calor de la mano de quien lo coje, dila-
ta el cuello y ostenta la cabecilla, dolada do los pequefios tentaculos, que
oculta, 6 ya esgrime, con temor.

Es una confusion lamentable la que expresamos, y de los dos prin-
cipios que do ella deriva la conviccién general, y que son los do que so
evito que el ganado vaya & pacer antes de que por la accién solar, se es-
conda el gaslerépodo; y el de no apacentar en lugares hlimedo, solo és-
to es recomendable; més no por este fundamento, sino por el de que so
ha visto que la cercaria abunda en los tremedales y sitios inundados.

En Orden ni aspecto mismo de la cuscojn, so dice que lahay de dos
coloies: rojoy moreno. Y so atribuye & la roja mayor agresividad que &
la otra; juzgandose, por tanto, como incurable la afeccién que ella oca-
siona.

Esta opinién que no responde & un hecho cientifico, no deja de te-
ner un aparento fundamento, y se la puede explicar de esta manera. Cuan
flo los ganaderos buscan el gusano en el higado de una res muerta, lo ha-
lan en efecto, de dos coloraciones algo acentuadas; una clara, ligeramen-
te roja, y otra con ramificaciones oscuras, |’ues bien; la primera es la
coloracién normal del disfuma, y la segunda la transitoria, es la quo se
presenta durante la época de la reproduccién. Veamos cémo: los testi-
culos del troumtodo estan dispuestos en forma arborescente, en la parlo
central del cuerpo: dichos érganos, al venir los dias de la generacion, se
saturan de la secrecién seminal que es oscura, y entonces presentan «
aspecto por el cual se pretende diferenciar especies. Se ba sostenido
también, y esto parece lo evidente, que, por los intestinos repletos de san-
gre chupada, adquiero la coscoja tal coloracion. No acertamos & formular
sino una objecién contra tal manera de sentir, la de que al ser por esta
causa la alteracion del colorido on los «-distomns», todos los dias se los
podria hallar de un solo color, porque siempre se alimentan do sangre; a
no ser que los rojos fueran los que ain no se hnn ingerido ninguna can-
tidad de ella. En todo caso, por uno G otro fundamento, sdbese que no
existo tal duplicacién de'especies.

Deteniéndonos algo mas sobro este punto y en considerar el su-
puesto de que la enfermedad que produce la coscoja roja es mas temi-
lile, expresaremos que tal afirmaciéon es ilusoria. No hay quien baya
visto un rumiante atacado por parasitos de esc solo color. En la disec-
cién de cualquier animal muerto por esta causa, se observa que siempre
coexisten los dos colores de tremntodes; por lo cual es simplemente des-
ecliablc esta creencia que no so funda en un hecho susceptible de cons-
tatacion.

Hablemos ahora de un incomparable principio, elevado & ley do
ganaderia, en especial en las comarcas del Azuny. Sostiénosc por él que,
en mm res que cambia de sitio, sevuelve encontradiza, 6 se opone con-
tra la coscoja del nuevo lugar, la que aquella trajo del de su primitiva
residencia. Al rededor de esta curiosa suposicion, la gente india ha in-
ventado la fébula de quo pelean los parasitos de ciertas regiones 'y, del
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resultado de su mutua acometividad, perece la infeliz victima que des-
empefia el papel do cancha do la lidia.

Si esta creencia estuviera arraigada sélo entro los indigenas y las
gentes del campo, no nos ocuparamos en rebatirla; poro sucede, lo que
ya es ridiculo, que est4 nutoriznda por el crédito de los grandes propieta-
rios. Obsérvase asi como en los mercados se interroga por el origen del
ganado, para saber si la coscoja del lugar de que procede es de las gtie
so dobaten con la de aquel & que se trata do llevarlo, y entonces deci-
dirse 6 no por la compra.

Una de las fases do esta puerilidad es la de quo reconocen coscoja
mansa y coscoja brava. La primera permite la emigraciéon del animal &
otros sitios; la segunda es sumamento celosa do su avecinnmicnto y de-
fiende, d sangre y fuego, la integridad de su territorio; pues, slo muerta,
concede que loinvadan elementos forasteros. Asi se oye siempre en lu-
gares de feria de semovientes: esto animal es de tal lugar y se ha de dar,
(por aclimatar 6 aquerenciar) en tal otro.

Estas persuaciones y otras que, por nimias, se omiten, no tienen rnzén
deser. Y si, dejandose do facilitar sus creedoras ji tales disparates, los
que trafican en la ganaderia deseasen indagar cual es la base al rede-
dor de la cual enmarafia sus congeturas la fantasia ignorante de la plebe,
ya se hubiera dado cuenta de que lo efectivo os lo que vamos & expresar.

Hay realmente en nuestro territorio regiones altas y secas, en las que
no se ha propagado mucho la fasciola hepatica; pudiérumos, por ejemplo,
citar, entre ellas, las vertientes orientales que dominnn el vnllc hermoso
de Paute, en la provincia del Azuay; en la misma provincia, & la cual
van mas directamente referidas nuestras investigaciones, hallariamos que
gozan do la misma cualidad algunas zonas dol vallo do Yunguilln. El ga-
nado vacuno que de tales lugares procedo, es por lo genoral sano; de es-
to, no do que tenga coscoja mansa, proviene el qu8 soporte, sin perecer,
las notables crisis de la aclimatacién, que duran hasta por el término de
un afio, y en las cuales los animales sufren por todo, por ol clima, por el
agua, por] el pastoy hasta por su antigua eompnfin.

Por el contrario, hay regiones cuya infeetnoién es conocida, y son
todas las cruzadas por rios de poco caudal y corrientes detonidos que, des-
do su origen, vienen atravesando por marjales y tembladeras, ¢ hafiaudo
dehesas que estan perpetuamente destinadas & la cria, El ganado pro-
pio de tales parajes es joltil para la trashumacién, 6 cambio de paradero;
no porque la coscoja, que ya tenia, vaya & encontrarse con la del nuevo
destino, sino porque, puesta la res en un lugar cu quo todo lo es extrafio,
apartada de sus camaradas é ignorando los sitios en quo puedo nlimeninr.
se, con mas ventaja, se entristece, so desnutre y comienza & enflaquecor-
Eato le lleva 0 una deficiencia fisiolégica quo le impido sobreponerse & la
accion que los parasitos, quo trajo de bu Jugar nativo, desarrollan en el
interior de su organismo; v, al ir cada dia en peores condiciones, acaba
por perecer, victima do la exacerbacién de una antigua dolencia.

La medicina, en el hombro, ha observado un proceso semejante. No
do otra suorte se ve, por ejemplo, que el tuberculoso quo lia padecido una
afeccion distinta & su mal ordinario, perece, no de las consecuencias do
la nueva enfermedad, sino dol terrible desenvolvimiento que, duranto
ella, adquiero su invonciblo tuberculosis precedente. De modo quo la do-
lencia reciente no ha sido sino un colaborador eficaz que, venciendo las
Ultimas resistencias vitales dol paciento, determina ol triunfo do la ac-
cién matadora dol bacilo. EIl papel que so atribuyo en este simil al otro
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proceso morhoso, os el que desempefia, respecto de la distomatosis, la
crisis de la aclimatacion.

Se tendrd como un argumento en contra de la generalizacion de la
coscoja en nlgudos lugares, el hecho de que el ganado propio do estas re-
giones hiimedas, & la cual tenemos por natural avecinumiento de la fas-
ciola hepatica, es gordo, bien crecido y sano aparentemente. No se pue-
de uegar que la lozania de las praderas cenagosas permite al ganado crio-
llo, que esta habituado & pacer en_ellas, nutrirse & su satisfaccién, y asi,
bien nutrido, oponer con su superioridad organica una valla, siquiera en
lo temporal, eficiente para contrarrestar la accién pertinaz de la coscoja;
por esto se ve en dichas dehesas hermosos ejemplares.

No se puede tampoco afirmar que todos los animales de esas co-
marcas estan saturados do! entozoario, lo probable es que lo tengan en
nimero cuyo dafio se equilibre con el bieu que reporta su economia de la
abundante “nutricion; pero, resulta evidente que, extraiada una res do
tales sitios, por buenas que sus condiciones fueren, al tiempo del traspa-
so, padece, en el nuevo lugar, una inmediata dcsmcdracion y, en breve,
muere por distomatosis.

Otra prueba de. que la muerte del ganado que se lleva de parajes
plagados de coscoja & otras partes, obedece al parasitismo adquirido en su
primitiva residencia, el cual so intensifica, en virtud de la transitoria fla-
cura por la que atraviesan los animales hasta lograr la aclimatacion; y de
que no se efectda Ifi rifia de las coscojas, consisto en que, cuando ni ga-
nado recién importado no so lo abandona, desde luego, & sus propias ex-
pensas, sino se le hace objeto de prolijos cuidados, manteniéndolo, con ra-
cién nbundnnte, basta que conozca la nueva residencia, para soltarlo des-
pués de que, al menos & medias, se baya habituado en ella, no tarda en
aquerenciarse y se toma alegre y robusto como los nativos, aun cuando
se lo haya traido de parajes infestados & otros en que antes se teuia por
imposible la aclimatacion.

0 que se lia puesto sobre este particular, ha de entenderse con
la restriccion debida; esto es, slo para los casos en que no se trate de
una contaminacién que revista los caracteres definidos de acceso parasi-
tario; pues, en tal situacion, las cosas varfan por completo. Se lia ha-
blado Unicamente de animales que soportan una reducida colonia de dis-
tomas hepaticos, contra la cual si pueden luchar, con buen éxito, las re-
sistencias organicas.

Entre la serie de prejuicios que informan la manera como la gente
del campo entiende & la naturaleza, merece consignarse la seguridad
que tienen de quela vaca prefiada estd inmune de muchos accidentes.
Y traemos & relacionar aqui tal suposicion, porque entre los niales, do
que la suponen excenta. figura también la coscoja. Por este motivo, ast
como por la esperanza de acrecentar, con el ternero que estd en cierne,
sus peguefios haberes, la gonte campesina no opone mayores reparos Ula
compra del animal en tal estado, y es do oirla cémo, do vuelta al ho-
gar, se ufana de su adquisicion y va tranquila sin recelarse de que cosa
alguna se oponga ni feliz desenlace de sus aspiraciones.

Se ha dicho que, segln la manera de pensar del pueblo, el distoma
no acomete & la hembra que se prepara & la maternidad; mas, para dar

' los limites efectivos & tan generalizada suposicion, debemos estudiarla.

Eu verdad 90 ha visto que la sabia naturaleza, que se mantiene
en el constante afan de velar por la conservacion y propagacion de las
especies, rodea do excepcionales privilegios la existencia de todo ser al

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



cual lo estd llamando ji la vida. Y como los cuidados que pretende
dispcusar ni nuevo organismo, on el estado embrionario 6 fetal, se los
tiene que dar por intermedio do la madre, de ahi que la vaca, durante
la prefiez, se ostento vigorosa, alegre, robustecida v, en la apariencia,
sana. Este estadode superioridad fisioldgica, que lo permite una ex
traordinaria asimilacion, le torna también fuerte para soportar sin des-
medro, afecciones que no rovistau mayor gravedad; y. aquerenciarse, co-
mo si le bastara la compaiiia de aquello que soportan sus entrafias, en
desconocidasy & vecos aridas tierras. Pero en pos del parto se lia visto
que, no sélo no se lian mantenido las vacas inmunes, sino que, por el na-
tural deterioro, exacerban su grito de muerte las fasciolas, que no tar-
dan en hacerlas perecen

Por ultimo, en el estudio de las creencias referentes & la propen-
sion 6 rebeldia do jos animales para adquirir la coscoja, afirmemos que
es racional y cientifica la de que los ejemplares jévenes son los mas dis-
puestos para la infeccién. Esto es evidente, asi porque las necesidades
organicas, desequilibradas por el desarrollo, les imponen excesos en la
alimentacion y la bebida; como porque su mismo organismo es apto pura
la contaminacion. Esta aptitud lia sido manifestada, de acuerdo con la
ciencia, por Mr. Brumpt, en los siguientes términos: «La edad obra cierta-
mente, por diferencias en el quimismo de los diversos puntos de la eco-
nomia en la cual se desarrollan los parasitos’.

Como en esto capitulénos liemos propuesto detenernos exclusiva-
mente en las preocupaciones vulgares relativas al origen de la coscoja, y
en los dislates que acaricia la imaginaciéon popular eu todo lo que con
la distamatosis se relaciona; debo tener aqui lugar preferente la expo-
sicion de las medidas que, para precaver la propagacion del parésito, se
lian arbitrado.

Tres sondlos recursos puestos en planta, por Ins poblaciones cuyo
territorio es mas azotadu por este llagolo, para combatirlo; & saber: el
drenajo de Ins dehesas; la extension y aumento de la cria de patos; y la
irrigacion de los prndos, con agua curada con sustancias do origen qui-
mico 6 vegeta!.

Procediendo con orden, nos ocuparemos en la primera de tales me-
didas. Seria absurdo negar la influencin que el drenoje 6 paleria puede
ejercer en la extincion del dafiino gusano. Por muchos motivos, el prado
saneado es adverso & su propagacion; desdi' que la humedad ampara el
desarrollo del chumen 6 molusco que le sirve de indispensable interme-
dio, hasta que sin agua no podria concebirse la marcha del huevo, con-
vertido en miracidimn, & las cAmaras respiratorias de aquel. Una prade-
ra nvennda, en la conveniente forma, nu tiene charcos, no tiene pantanos,
no tiene, en fin, aguas estancadas en donde pueda el ganado tomar el gér-
men do la peor de sus dolencias, la cercaria.

Si todos los arbitrios aconsejados por el empirismo fueran tan efica-
cesy puestos en razén como el desecar los campos destinados & la crin,
hasta es de supéner que, por falta de algunos de sus medios, hubiera des-
aparecido la coscoja. En consecuencia, recomendamos, cou todo fervor,
la préactica de tan acertado recurso.

La segunda, ¢ sea la extension y aumento de lacria de patos, sela
debo considerar como de ninguna importancia; pues, examinando la mi-
sion que tales palmipedos tendrian, se observa que, 6 comen los huevos
de la duvn, los cuales no pueden ser agolados por numerosos quesean
sus consumidores, ya que so producen .por millares; 6 comen las cerca-
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rias, en oslado de onoiiislamionto, para (lar fin con las cuales deberian
ser mils numerosos todavia; porque, como conocemos, cada huevo da sf
muchas cercarias, hallandose, como se halla manifestada la doblo forma
do reproduccion del trematodc. Por otra parte, esta fuera de duda que.
los rumiantes se infieren las cercarias en el abrevadero, y esto aceptado,
ya no es posible convenirse con que, por numerosas que sean las banda-
das de patos, resulten suGcieutes para la labor profilactica que requiere
la esterilizacién del agua que consume un rebafio, cada uno de cuyos
individuos necesita de algunos litros do ella.

Si & ulpo benéfico pudiera reducirse la cria de patos, en la extirpa-
cion del distomn, seria acaso aminorar la propagacién de los moluscos quo
le sirven de intermediarios; 6 & espulgar do larvas enquistadas alguna
misérrima extension do la dehesa; pero ni asi serian mas provechosos;
porque va se ha contemplado que, en un porcentaje minimo, so operaran
las contaminaciones por el vehiculo del forraje.

Por ultimo, obra en contra de esta medida, la circunstancia de que
también los patos, como todos los acuaticos, son invadidos por treméato-
dos. y entonces, adi6s extirpacion, servirian mas bien como medios para
multiplicarlos. il dislumn cchinatum, por ejemplo, es paréasito de las
aves del agua.

Nos queda por considerar el postrer recurso do la iniciativa rural,
entremos & él. Suelo emplearse, de preferencia, para la irrigacion de las
praderas contra la coscoja, como sustancia caustica, el protoxido do cal-
cio, conocido vulgarmente con el nombre de. cal; y algunos propietarios
lian curado el agua también con el sumo de una raiz que extraen de las
selvas orientales, en donde, la usan los salvajes para la pezoa, como nar-
cético sin igual.

Indtiles, como ora de suponer, lian resultado estos ensayos, ya que,
como tantas veces se lia dicho, el germen de la coscoja no estad en el sue-
lo, ni en la yerba; 6 ya, porque si en ellos estuviera, no queda al alcance
de la mayoria verificar una irrigacion, de esta indole, en todo su fundo;
y, ni de los acaudalados repetirla con la frecuencia quo seria menester
para evitar la propagacién de posteriores reimportaciones.

Resumiendo lo relativo & las medidas tomadas contra la propaga-
cion del parésito, quede dicho: que la paleria, es excelente; In cria de pa-
los, insulsa. 1il hecho mismo de que los pulmipedos busquen, con avidez,
U los trematodos, denota que, dada la admirable concatenacién que reina
en la naturaleza entro las diferentes escalas de la materia organizada pa-
ra la vida, son aptos para cooperar & la conservacion y reproduccién do
estos dafiosos gusanos: porque dentro do la sabia economia universal, to-
dos los seres tienden, por reflexién unos, por instinto otros y los inani-
mados, por obra de las loyea fatales quo rigen su constitucién, & conser-
var y aumentar aquello que les es Util y necesario. La irrigacion, con
sustancias antivérmicas, ni tiene eficacia general y permanente, ni es de
facil practicacion.

Los pobres indios creen, y creeran, que la llama ¢ llamingo, eso
mamifero rumiante, cuya cria mereciéles tanta atencién en la época del
apogeo incésico y hoy so restringe mas cada din, es un proravente pro-
digioso contra el churu. Quédeles su inocente persuncién de la cual ni
sera posible disuadirles. A las demas, bastanos sabor que todos los ru-
miantes son huéspedes definitivos do la fasciola hepatica.

Como esta parte os la destinada & la explicacion do las preocupa-
ciones de que lia sido objeto el parésito y la enfermedad que son materia
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de esto estudio, y anticipandonos & rebatir un ardimento que, on contra
de la infeccion por el agua, se les ocurrira & muchos, y que lia de con-
sistir en la interrogacion de: ¢Por qué, ostando el peligro en el abreva-
dero, no so contamina, tan do ordinario como los rumiantes, el caballo?
Diremos: que, en primer lugar, el nobley generoso solipedo es aseado
por naturalezay, sélo en una sed extrema, puede convenirse con apaci-
guarla con el agua inmunda do los charcos, que es, al contrario, la pre-
ferida por el ganado vacuno. En segundo limite, puede recordarse tam-
bién quo el estémago de los solipedos es, si cabo decirlo, mas perfecto;
pues carece de tantas despensas 0 reservonos que caracterizan i los ru-
miantes, en donde se encuentran los materiales alimenticios, entre los que
se detienen los sedimentos 6 suspcnciones del agua, casi en el mismo es-
tado en que se hallan en el exterior, esperando la regurgitacion que los
pono en condiciones de llegar G quimo. En el caballo, todo pasa de su
boca entérminos de bolo alimenticio, y como el forraje, las materias or-
ganicas que contiene el agua, soportan, inmediatamente, los complejos fe-
némenos dé la digestion, 6 seasu alteracion rapida. Y, por ultimo.” & los
que creen que la infeccién se efectia por la yerba, seria también de
preguntarles si los caballos no so nutren en los mismos sitios que 138
miniantes, y de ser esto asi: ¢por qué no Uelan contaminaci6n? Se di-
rd quo por qué es su masticacion mas completa, razén inaceptable: pues
si es exacta tal afirmacion, no lo es menos la de que los otros animales
tienen la regurgitacion que es el perfeccionamiento do la masticacion.

Como terminante razonamiento respecto do quo la fasciola liepati-
ca acometo por el vehiculo del agua, relacionaremos unhecho notorio en
la provincin del Azuny.

Existe, al sur de la ciudad do Cuenca, una dilatada Ilanura cuya
fertilidad y exhuberancia satisfacen cunnto se puedo desear como necesa-
rio,y casi superfluo, en una comarca de pastos. Tal llanura esta cefida
entro dos raudales que la toman por los lados: y do ello proviene una na-
tural division del terreno que, por breves ondulaciones, se nccidenta en
dos sentidos, pues bien, so ha obsorvmlo que las roses que pncen, en los
prados cerrados, do un paraje y so abrevan con "1 agua del riachuelo
quo & él corresponde, presentnn, rara vez, casos de distomatosis; mien-
trns en el prado opuesto, quo no ofrece ningunn sollicién do continuidad
con el primero, y participa do todas sus condiciones, sélo por la circuns-
tancia de que los ganados beben el agua del otro arroyo, la cifra de la
contaminacion parasitaria alcanza un porcentaje increible.

Como comprobante pnimario de nuestra opinién, puedo relatarse,
asi mismo, este otro ejemplo. Uno do los mas acaudalados propietarios
de In misma provincia, conservaba un corto nimero de ganado vacuno en
una dehesa extensa, pero sin irrigacion; para mejorar las condiciones del
prado, y dar mayor impulso & la cria, emprendi6 en In provisiéon de agua
& lapradera cuya fertilidad, hasta entonces, dejaba mucho que desear.
Lamentable éxito tuvieron sus afanes; pues, & poco de realizada la obra,
vi6 pereceria mayorparte de sus animales, que dieron en abrevarse en
el aguatraida para el regadio,

Estos postreros recursos do conviccién, los queremos explotar en
orden & persuadir & todos los ganaderos de que en el agua estd la sa-
lud do su ganado, que esel secreto do la remuneracién do su industria.
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CAPITULO V.

Curanderia.— Remedios favoritos.— Ineficacia terapéutica.

Los remedios mas usuales contra la duva hepatica so componen
de sustancias corrosivas 0 causticas, que mezcla con elementos neutros,
el empirismo urbano 6 el campestre, 6 su satisfaccion.

Tarea dificil, al par que innecesaria, seria acoplar, en estas lineas,
cuanto, con el carcter de receta, se ha concebido y entregado & la préc-
tica de los propietarios: los cuales viven convencidos de la eficacia de tal
6 cual menjurge, y se permiten recomendarlo en publico; & pesar de quo
& veces, se ve muy claro que se trata di* una simple impostura de curan-
derfa, respecto de la cual, el solo hecho de prestarle atencién, importa ya
-un descrédito.

En este asunto, como en todo lo que se relaciona con la medicino,
la poblacion de nuestros centros rurales prefiere, ain en esto tiempo, la
cura misteriosa y solapada de los empiricos, & la racional y efectiva de los
profesionales.

Buscados, & grandes distancia«, llegan pues los curanderos vy, en
pos de ser objeto de las més obsequiosas atenciones, so apartan con el
animal de cuya dolencia deben formar el diagnostico. Este lo mantienen
siempre reservado, pero por los ingredientes que piden para formar sus
pé«imas, comprende el propietario que se trata de la coscoja, ¢ churu.
Necesitan, de ordinaria: arena de rio; polvo de ladrillo y un corrosivo,
con cuyo caracter emplean, por lo general, el zumo do penco, (agave).
El resultado de estos componentes mandan 4 administrarlo ni animal,
antes de que se le haya dado nada de comer y & la dosis do 800 a
100 gramos. Con esta Unica practica queda hecha la ouracién, la cual
debe repetirse después de transcurrido un mes.

Como es de suponer, la mayor parte do los casos tiene desenlace
fatal; pero como en el intervalo de las dos curaciones, el duefio del ga-
nado a'ola sus atenciones respecto do él, este, aunque rara vez, se pone
eu mejores condieioues de resistencia y, al fin, por excepcion, salva del
acceso parasitario.

En estos casos, poco frecuentes, parece légico presumir que la cu-
racion se obré por la Imena alimentacn u, el aislamiento rio nuevas
fuentes de infeccion, y talvez alguna minima accién estimulante del zu-
mo de maguey, el cual si Impedido tener buen éxito respecto de otros
vermes que estaban aposentados en el intestino, secundando la labor
mortifera de la coscoja.

Sin embargo, entro los indigenas, goza de gran fama el enunciado
medicamento. Suponen que la pasta que se forma con el polvo de la-
drillo, llega & los conductos del higado, y se sustituye, en ellos, al dis-
toma que el corrosivo expulsa. Jubilos«» extraen, en los mataderos, do
la viscera de las roses que matan, los calculos en que se (amerdla el fos-
fato do cal, y que,tefiidos por la bilis, aparentan color de ludrillo, y los
exhiben como un trofeo do la eficacia do sus drogas.

No relacionaremos otras formas de curacién de quo se valen los
campesinos. Su proceder carece, en ellas, no sélo de fundamento cien-
tilico, sino racional, de modo que seria indecoroso consignarla
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La sonto mas sonsnta empica especificos bien arbitrados. Para
los quo, & base dealcohol, disuelve sustancias ferruginosas, como la ca.
pnrrosa, (sulfato do hierro) 6 amargos, como la quinina, el ajenjo, 4
aloe, (advila) y las artemisas, |frnnserin arlemisuides y artemisia valga-
ris) y otros; formando, con ello, lina bebida ténica, que administran ji
dosis frecuentes do GD & 70 unis.

Concederiamos alguna eficacia & medicamentos asi compuestos, &
condicion de que se los usara por fnrgo tiempo, en nislnmieutu de nue-
vas fuentes do infeccion, basta lograr que su efecto se traduzca en re
constitucion do todas las energias del organismo inllccionndo. Asi tl-
vez, convirtiéndose en caudal do resistencia, podrian librar de la muerto
al animal atendido;' pero, del modo ocasional y pasajero como se las ad-
ministra, ningln bien pueden rpportar los enfermos.

Las bebidas mercuriales, el arsénico, los compuestos d« picrinn y
potasa y otras andlogas, do largo 6 inmediato efocto, no producen tam-
poco mejoros” resultados.  Coniiéso en ol poder dol petréleo, pero ni su
empleo «li¢ éxito satisfactorio; su dosis erado 70 gtns. on oi espacio de
algunos dias repetida. Kl uso algo provechoso dol aceito oiupireumaiico
y la benzina, la ultima de estas on cantidad de 50 & (50 gms. adminis-
trada de modo frecuente, lia hecho que so confie liinitmlamenio en su HI-
oiencia; pero, ninguno de los antedichos remedios, es capaz do satislircr
las exigencias do una terapéutica cabal.

Si so pudiera poner en planta la curacién por la via reimrrenlf.
Siso lograra hacer que llegue ni higado alguna medicacién, es imimlitlil»
que los vermioidas vendrian & desempefar un papel importantisimo en la
curacion do la dlistoinntosis; porque no hay motivo para restringir mi efi-
cacia & solo los vormos intestinales. Poro, estamos muy lejos du conse-
guir tan halagiiefio propésito; pues, sin la intervencién quirdrgica, nu
nos es dado atin inmiscluirnos on los procesos do esa viscera tan impor-
tante.

Puede recomendarse, & pesar do aquello, mas siempre con la muy
relativa eficacia do que venimos tratando, ol uso de la santoninu, el do
las semillas de zapallo, (cuclrbita maxima) y el de las do naranja; pero,
por motivos trascendentales quo luego apuntaremos, en ludo caso dista-
rau algunas benéficas consecuencias que del uso do tnles medicamentos
se derive, de colmar las aspiraciones que deben sustontarso & este res-
pecto.

Talvez el tratamiento por el sistema intravenoso, hoy tan en bo-
ga, resolviera, cu parte al menos, el problema do la curacion dula dislo-
matosis. Puesto el medicamento en el torrente circulatorio, un hay du-
da do que éste lo llevnrn, en alguna cantidad ni sitio en quo lo qu
ran colocar nuestros anhelos; pero, para esto mismo, ocurren graves in-
convenientes, como el de que pued*’, para hacer llegar en el higado, en
la porcién suficiente, la sustancia que debe obrar contra . los distocias,
ser necesario inyectarla, en tul cantidad, que ya entrafio saturacién res-
pecto de otros 6rganos do la economia. Sumase & esto obstaculo el &
quo se alzan todavia, con las dificultades invencibles do un misterio, los
secretos de la nnnlilnxis; y pudiera que las sustancias que deban ht
inyectadas no permitan tolerancia; o a las reacciones organicas sean ad-
versas, de inudu quo el benéfico tratamiento nu so pueda emplear sino
una sola voz, respecto del mismo animal.

Por lo expuesto se advierte que no son efectivos alu, de modo que
uo esté referido U deficiencia, los remedios empleados para combatir la
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coscoja; 3 quelo dnico que pudiera lograrla terapéutica, es una inmu-
nidad untiparasitaria temporal, para sustraer al animal, en tratninieuto,
de nuevas infecciones.

Pero concedamos que snobten%% todo lo que so desen. en cuanto ji
la curacion de un caso particular. n esto quedara satisfecha toda exi-
gencia?: NU. Las dos preguntas que siguen entrafian el fundamento de esta
negacion.

¢Qué hacendado, duefio do numeroso ganado vacuno, puede, sobro
todo en las épocas en que la infeccion se presenta eu muchas roses si-
multdneamente, detenerse, por grandes que (nerdn sus posibilidades, en
la curacion diaria v detallada de cada uno do los animales enfermos?

¢Los sacrificios que por una ve/, pudiera realizar, con este objeto,
dejan inmune su ganado de nuevas sucesivas contaminaciones; y nosien-
do asi, como no lo es, podrd un propietario mantenerse en la curacién
de quinientas, de mil, de miles de cabezas de ganado, sin que esto, no
s6lo demande enormes inversiones, que no se compensan, sino torne odio-
sa, por dificil, la ganaderia?

Las interrogaciones que preceden contienen, 6 llevan comprendida,
en s( mismas, su respuesta. Y detodo lo dicho queda en pie una solay
lamentable conclusion: no existe tratamiento terapéutico satisfactorio para
la curacién de la distomatosis, basta hoy: 6 lo que es lo mismo: el pro-
nostico de la afeccion ocasionada por la fasciula hepatica en el ganado
vacuno es, generalmente, fatal.

Kn frente de tan desconsoladora verdad, qué podia hacerse que
contrarreste la amenazadorn plaga quo mengua, en un sesenta por ciento
los rebnnos' de las ganaderias? ¢Km posible cruzarse de brazos ante el
flagelo, cuando todo en la naturaleza es subsauable, siendo olla misma ol
aren inmensa en que se mantienen ocultos los recursos indispensables pu-
raque los seres [leguen & su linulidad material, cumpliendo su razén do
existir sobre la tierra?

Allidonde para la ciencia 6 el arlo se presenta un problema do in-
cdgnila invencible, deben las especulaciones intelectuales remontarse, en
demanda dil .solucién, & manantiales mas copiosos todavia. Existiendo,
como existen los grandes arbitrios primitivos, mediante los cuales no se
combad' al firmenlo patégeno en el individuo enfermo, sino se busca y
halla la manera previa de librarlo de las fuentes de contaminacion; con-
siguiendo asf, en resultado inmediato, la salud do todos y, en definitivo,
la extirpacion de la causa morbosa, desaparecida por falta de agente pa-
sivo en que logre ejercitar su accion. Existiendo, como existe, la higiene
podra concebirse algo incurable: pero inevitable 10.

La higiene, esa fuente nativa de salud, cuya compresién y_estudio
so empequefiecen al considerarla como rama, y no més, do una ciencia; y
cuya accion insigne, mi el campo de la vida, es comparable 4 la do una
sabia direccion bélica a la que, mas que. en atender & los heridos, so
preocupa en tornar minios dafiosa la agresividad adversa paralos contin-
gentes que le sobran sanos, y cifra, en ello, y en buscar, repeler y ani-
quilar al enemigo, todos sus afanes; en persuacion de que, al cabo, de-
pende de esto la victoria, la cual resolvera hasta do la suerte de los quo
tifien ya con su sangre ol suelo del combate. La higiene, esa solicita pro-
tectora de la salud, que preiiere vigilar la conservacién de esc tesoro 6
dolerse, estérilmente, en torno de los que la lian perdido: ella, donde las
otras fases de la medicina se convierten en tristes plafiideras debe cnar-
bo'ar el estandarte bienhechor.
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En la materia de nuestra contemplacién, respecto de la cual los re*
cursos terapéuticos vienen fallidos ni extremo de que una eminencia ve.
terinarm opina: «que. ol mejor medio, una vez atacadas las reses, es lly-
varias al matadero, porque cuanto se lia practicado para curarlas lia sido
hasta ahora ineficaz, y cuando masse ha logrado un ligoro alivio», es d
bendecir que nada haya obtenido la terapéutica, pues, en caso contrario,
nos hubiéramos satisfecho con la oostumbre de ntacnr individualmente d
mal, sin noudir Amedidas do salvadoras proporciones mediante las cua-
les so puedo abrigar la esperanza, no sélo do poseer una cria entérame«*
to sana respecto de In dolencia do que nos ocupamos, sino de otras mu-
chas que se originan en una fuente comdn: y, lo que es méas benélico to-
davia, de aniquilar, para siempre, los terribles gérmenes de la distoma-
tosis.

En donde la higiene surte todos sus efectos, la clinica se torna in-
necesaria. He ahi el principio que comprende todo el programa ijhp,
en orden al saneamiento de los paises malsanos, trata de ejecutar con lo-
dos sus esfuerzos, la medicina moderna.

Los resultados de semejante doctrina palpanse en Cuba, on Pana-
may en otros lugares, azotados antes por la liebre amarilla y en los cua-
les no sdlo no se puedo constatar hoy un caso de ella, sino que lus gér-
menes mismos se conceptlian desaparecidos.

¢Por qué no aplicar tan salvador principio & la lucha contra In cos-
coja; Y, sin buscar In cura; lograr la extirpacion misma del mal? llucia
esta tendencia nos liemos propuesto inclinar la voluntad do todos los ga-
naderos y, en In persunoion do ser oidos, sugerirnosles los faciles medius
de que pueden valerse para conseguir tan codiciado iiu.

CAPITULO VI,

Modo do higienizar las dehesas.—Preconizacion del
recurso salvador.

Alguien ha dicho: «Quien no puedo proporcionar & sus animales to-
dos los cuidados do In higiono, 6 vivo en comarcas himedas y pantano-
sas, debo renunciar & la cria de ganados; pues sacara U su actividad y ca-
pitales més productos en cualquier otra industria». No necesitamos co-
mentar semejnnto aseveracion que tiene todo el aplomo de un axioma pe-
cuario, ni encarecerlo: pero, por ventaja, entre nosotros, en donde el clima
es tan benigno y uniforme que & In par se ignoran los calcinantes calo-
res del verano y las rigidas depresiones invernales, & poco se reducen los
trabajos que requiere una buena liigicnizacion.

No cumpliriamos con el propésito do esta* labor, al no recomendar
antes que todo, In desecacion de las praderas. El marjal, por su decisi-
va intervencion en el desarrollo de In coscoja, y por otras mudltiples razo-
nes, es el peor enemigo del incremento pecuario. Son tules las propor-
ciones en que esta verdad debe entenderse que no es aventurado decir
quo: mientras en una (inca se conserve una seccion inundada, por peque-
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iln que esta filoso, queda tal propiedad, por ostn soln causa, inutilizada
para deslinarln & la cria.

En otros pulsos la obra «lei snnenmionto de los terrenos, por su fnlta
do aptitud, demanda conocimientos particularesy existen ingenieros es-
pecialidades on piiJiolorin o avenamiento do las praderas y tierras do la-
imr. v tal trabajo requiero la inversion do fuertes capitales: pero on la re-
gion interandina dol Ecuador, ufiado Ins mas accidentadas del fllobo,
cualquier persona do mediana capacidad puedo, por si misma, dirigir y
llevar a cabo pl drenaje de sus terrenos, dejando, do esta manera, a costil
de muy poco, adecuada su linca parala ganaderia.

Por tener intimas conecciones con la higiene, otra de las faenas agri-
colas que so relaciona con la ganaderia, es la irrigacion. Por la abundan-
cia de agua, y la facilidad de los declives, éste no es un problema on nues-
tro territorio: 'y, la Unica practica que debe aconsejarse al respecto, es lade
evitar que se originen estancamientos huletinidos de agua.

La jilmiidanciii de los prados excluye la necesidad de mencionar que
entre las exigencias de la higiene, figura la buena alimentacién. Ella se
efectlia en estas regiones sin encargo, pues alli donde la yerba no es loza-
na, sobra para mucho In extension.

No «lobo olvidarse que, entre las atenciones mas indispensables, asi
para provecho del animal enfermo, romo para evitar que los gérmenes
dafiinos de que es portador hallen los centros naturales de su desarrollo y
se conviertan en una amenaza para los animales sanos, dehe cuidarse del
aislamiento temporal de las reses que sufren de distomatosis.

Hedias las indicaciones que preceden j In advertencia de que la pre-
sencia del ‘churuco -es el dato inequivoco deque una pradera es inapta
para la cria, nos loca detenernos en lo méas trascendental do la ohra sani-
taria. en muidlo sin lo cual lodo resultaria ineficaz. Lo que va a.ocuparnos
resume de tal modo en si el propésito de nuestra labor que, sin ello, se
luihiera empefiado en vano; y encierra el secreto definitivo de la .salud del
ganado: vamos a trillar del cuidado del abrevadero.

Se lia visto hasta la .suciedad, que sin agua no cube la infeccién pa-
rasitaria, porque aquella recibe y umdilie.a el huevo del ‘distoma - para
gue se traslade en pos del molusco, en cuyas camaras respiratorias se ha

e aposentar; y que, para los que nos interesa osle momento, ella es el ve-
hiculo de laperniciosa cerniria, la cual, si no es el agua la que la lleva,
no llega, en términos acaso inofensivos al rumiante: débese, por tanto, con-
ceder primordial atencién a cuanto establece relacion directa entre el
agua Yy el ganado.

V en nada puede considerarse asi el agua mas de cerca que en
en cuanto constituyo un elemento indispensable, llamado u la cual se
aprovechan millares de obreros do lu muerte para procurar el extermi-
nio de un ser.

réblese de modo predilecto, el abrevadero. Jincho se ha escrito
sobre los caracteres que dehe tener el agua destinada al consumo de.
los animales para ser buena y saludable. Se lia hablado de sus condi-
ciones fisicas y quimicas y se lia aconsejado la forma en que se le de-
be ofrecer para conseguir el objeto que venimos persiguiendo, nosotros
debemos averiguar, ante lodo, esto: ;Contiene o nu tus gérmenes de la
coseoin?

En este sentido el «desideratum- de las aspiruciénos respecto del
ligua de que se debe usar en el abrevadero, llega u exigir la esterili-
zacion (relativa a las cercarfas se entiende) de este liquido. V tal cosa
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es sumamente praotionble: so puede obtenor agua libre de los gérmenes
de la distomntosis

No hay duda de que, por suponerso irrealizable, casi jlusorin, seme-
jante afirmncion, despertard extrafiezn este enunciado; mas, existe quien
so lia preocupado en la posibilidad de tal asunto,y arbitrado la manera do
obtener agua filtrada, por muy facil procedimiento y en la cantidad que
abastezca las necesidades de una estacion pecuaria.

En el Ecuador, por los grandes alzamientos orograiicos, no hay lugar
cuyo subsuelo no contenga, a algunos metros de Ja superficie, mautiales
tellricos..Y si un sitio hubiera en el que padezca excepcion esta verdad;
tendriamos que también en él, a causa de que el lecho impermeable que
en nuestra formacion geolégica héllase a pequefia profundidad del suelo
y permite la detencién de las aguas exteriores, encontrariamos, asi mis-
mo, agua

El agua teldrica sacada del interior de la tierra, no hay para que de-
cir que, para nuestro propdsito es pura; y en el segundo caso, el agua do
la superficie al atravesar la capa absorveute, cuyo espesor es de algunos
metros, lo llega a ser también, por filtracion mecanica..

Establecida la certidumbre de que somos poseedores de agua profi-
lactica, on grande cantidad, restaba por indagarse una sola cosa: ¢(Era és-
ta una agua de tales condiciones que pudiese satisfacer las exigencias fi-
sioldgicas y organicas do los animales para los cuales se la Imbfa buscado?

El uso de que dicha agua se hace en las poblaciones, para el consu-
mo humnno, probaba, por extension, que sf; y ratifica tal prueba el hecho
de que personas que carecen do regadios o raudales cercanos, abrevan su
gutindo con el agua do esa procedencia, sin que éste sufra desmejoramien-
to alguno, sino, al contrario, por salobre la busquo con satisfaccion.

Conseguida el nguu, Imbia quo idear para procurarsela, el sistema me-
nos costoso y féacil. En casi todo nuestro pais, por falta do servicio publi-
co de agua potable, existe en las poblaciones la costumbre de obtener, la
indispensable para los menesteres domésticos, do pozos que so cavan en el
interior de las casns, y cuya profundidad es, por lo comun, de quince a 20
metros. La generalizacion del uso do estas cisternas, (a las quo impropia-
mente se denomina pozos artesianos) lia llevado al logro de cuantas co-
modidades so podia imaginar para su explotacion; y hasta lia determinado
la especializaeién do algunns personas en este trabajo, las cuales, por em-
presa, cavan, revisten y dejan en condiciones de servicio uno de tales po-
zos, por médica remuneracion. A ellos adaptase una bomba y pueden sur-
tir o proveer de una enorme cantidad de agua diaria.

¢Por qué no puede aplicarse osle sistema a la provisién dol abrevade-
ro do las estancias do ganaderia? El Unico inconveniente quo ocurre oa
del enorme trabajo que representara la extraccion del agua necesaria pa-
ra todo un rebafio; mas, este obstaculo que se relaciona Unicamente con
el modo de impulsar la bomba, desaparece con pequefias modificaciones
que a su mecanismo se hagan. ;Qué costara, por ejemplo, adaptarlo un
volante (logran diametro, o lo quo es mejor todavia, en nuestras regiones
en donde el viento es constante, conexionarla con un pequofio molinete?
Asi se obteudria con exceso, el agua apetccidn.

Cada estancia de ganaderia que, por computo usual, debe constar do
trescinntns a quinientas cabezas, lia do estar dotada de una do estas ins-
talaciones, la cual surtird a un abrevadero de cal y canto o ladrillo, reves-
tido interiormente do cemento, de forma cirular, con su pimio inferior des-
nivelado hacia un orificio por el que so realice el desagie del sobrante do
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In abrevad 6n diaria. Teda esta ci nslruccion, nsi efcctundn debe hollarse
ni aire libre, » In nlturn de unes resriQ centimetros, cuando menos, tener
In capncidnd de cunrenin o cincuenta hectolitros, (sfgiin las cabezas do
panado que so posea) estar rodeada de una acequia circunvalante de mu-
cho declive quo no permita el estancamiento de los derrames, encontrar-
se fuera del acceso de los animales domésticos, en especial de las aves
acudticas y, finalmente, hallarse en concccién con un sumidero en el cual
converjan el desopile principal y la acequia externa, para evitar, hasta el
escrupulo, la formacién de charcos inmediatos al abrevadero.

No queda dentro de nuestro objeto lo que vamos a decir: sinembarpo,
como uu consejo pnra los propietarios, manifestaremos que es costumbre,
en algunos paises panaderos, situar el abrev adero en medio de un callejon
espacioso, formando con borda de cualquier materia, con el fin de conse-
puir que el pnnndo quo va a beber lo Inpa por un lado, y el que esta sa-
tisfecho ya, vuelva al campo, por el otro, sin que se estorben ni mortifi-
quen las reses mutuamente.

El nppn, qué, de este modo, se proporciona a los animales no solo
ejerce en ellos laacion sedativa, sino (pie estimula su nutricion. Y, sobre
todo, en esa apua no encontrara jamas una cercaria, con loque se ha
obtenido el objeto de este arbitrio, por cuyo medio puede lograrse, en
dolitiitiva la extincion do la plaga, por falta de centros de reproduccion y
desarrollo.

Para mayor recomendacion, se observa que ain las roses contami-
nadas experimentan notable mejoria, por el motivo que se va & expresar.
Analizadas las aguas de nuestro subsuelo, se sabo que son, en la mayoria
do los casos, alcalinas y contienen dominando los carbonatas de sosa y po-
tasa, sulfates, silicatos'y alguna pequefia cantidad de cido carbénico.” Las
npuas compuestas, en osla furnia, ejercen, ademas de la accion estimulante
y ténica para la economia en general, una directa en el higado, poique con-
tribuyen al aumento de la secrecién biliar; dicho aumento facilita la expul-
sion mecénica de los célculos, concreciones y arenillas y, de esta misma
suerte, In del distoinn.

Conocida es In preconizacion de la eficiencia de las npuas alcalinas
contra el miarlo del higado, y qué beneficios no obrard respecto de una
afeccion, hepatica también, una curacién que, sin trabajo alguno, se lince
diariamente, con In fatalidad de la satisfaccion de una imprescindible nece-
sidad fisiolégica?

Para terminar, aconsejaremos que se evite, basta In exageracion, quo
el panado se abrevo en otros lugares. Por tal motivo, es una medida anti-
higiénica la de conducir libremente por los prados ¢ potreros los riegos, 6
canales de irrigacion, listas aguas que, por lo regular, son escasas, estan
saturadas de toda clase de bacterias, microbios y bacilos. Cuando es fur-
ioso dar tal trayecto al regadio, se lo lia de aislar, en toda la exti nsién que
cruce por el «potrero», con una doble proteccion, que lo torne inaccesible
al ganado.

En nuestra tierra ntrnvcsada, en todas direcciones, por rios do consi-
derable caudal, sorprende que se necesite optar por esta dase de medidas
para conseguir aguas purns y salubres. Sus innimeros y cristalinos torren-
tes que fertilizan y embellecen nuestros vallesy mecetas, doblan ser el na-
tural abrevadero de los animales nuestros; pero, por desdicha, la obsena-
cién ha comprobado que, porque tienen su origen en los tremedales de In
Cordillera y dilatan su curso, en grandes trechos, por comarcas de pasto,
son ellos mismos la mas temible fuente de infeccion parasitaria.
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CONCLUSIONES

Las paginas (jrio proceden han sido escritas merced ni estimu-
lo, casi imperativo, de porsonns que, habiendo palpado la evidencia
do las observaciones del autor, so empellaron on quo las do & la luz
plblica; en o! concepto do quo podian sor provechosas para of desa-
rrollo pecuario dol pafs.

En talos circunstancias, la Municipalidad do Guayaquil, do la
ciudad ecuatoriana mas amanto dol progreso y la difusion do las
ideas civilizadoras, ha tenido ol laudabilisimo acuerdo do pouor mi-
tre los nimeros dol programa coa quo conmomontrd, esto ano, su
magua focha dol Nuevo do Octubro, ol muy iuterosanto do la rouuién
dol Primor Congreso Médico Ecuatoriano.

¢k qué Corporacién técnica, més rospctablo y do criterio mas
digno do fe, podia .someterse un trabajo do la imlolo dol presento?

No es ol conocimiento profosioual; la aficion y ol constnnlo om-
poflo do Hogar al exterminio do una plaga quo atormento 6 la gana-
derfa, son los mdviles quo han determinado la realizacién dol ante-
rior estadio, cuyas conclusiones so procisau cu la siguionto formn-

1*.—E| parasito quo su oxtrao do la viscora hepatica do los
rumiantes y quo ticao la anatomia y fisiologia doscritas en ei capi-
tulo I, no os otro quo la fasciola hepatica.

2\— La fasciola hepatica es ol agonto patigono do la disto-
matosis quo, en veterinaria, 0 referida & los rumiantes so llama tam -
bién caquexia acuosa.
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3a— La fasciolft hepatica, que so llama, asi mismo, distoma
hepético, grando duva, ote., 0s ol entozoario quo so conoco en el Ecua-
dor cou los nombres de coscoja Y churu.

4\— El distoma hepético invade & la mayor parto do los mani-
foros; pero, do prefcreucia, & los rumiantes.

5a—Las aves acuéticas son huéspedes do muchos pargsito del
género fasciola, y pueden serlo do la fasciola hepética.

Ga—EI més temible vehiculo do infeccion parasitaria, para los
bovinos, es el agua.

7*—La mayor parto do las cercarfas, ingeridas por los ru-
miantes, tienen por medio do invasion el agua.

8a—No so puedo distinguir especies de fasciola hepatica, sino
variedades transitorias.

9a— La afeccion morbosa, ocasionada por el distoma hepatico’
tiene un prondstico, gcnoralmento fatal.

10\- La distomatosis origina modificaciones organicas.
114— La terapéutica es, hasta ol dfa, ineficaz para la disto-
matosis, reduciéndose su accion al siinplo proceso oxpoclativo.

12a— La (nica ventaja que puedo proporcionar la terapéutica,
en la cura do la distomatosis, es la inmunidad temporal quo acaso
determino en ol paciente.

La curacién por la via recurrente, 6 la intravenosa, puo-
do sor eficaz.

14.—En el Ecuador, la invasion del parasito puedo tenor lu-
gar en cualquier tiempo.

15a— La distomatosis no puedo revestir caracter, propiamente,
epidémico.

1G\— Las razas bovinas quo so conservan y reproducen bajo
ol plono dominio do un agento patdgeno, degeneran.

17a—La higiene es la Onica medida salvadora contra ol pa-
rasitismo.

18.— Todo recurso higiénico, contra la fasciola hepatica, quo
no so relaciono cou el agua, es inconducente.
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19.—EI ganado quo bebe agua libro do cercarlas, puedo repu-
tarse oxconto do la contaminacion parasitaria.

20 —E| agua teldrica, Glado los pozos profundos, no tiene
cercarfas.

21* — En donde la higiene so observo completamente, y surta
todos sns benéficos rosultados, la Clinica so tornarfa casi innecesaria.

22— EI dia en que no exista, on nuestras dehesas, un solo
charco, al acceso de los animalos, y so administro, al ganado vacuno,
agua profildctica, puedo esporarso la extincion completa del parésito.

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



LA LEPRA

POR EL

DR. CARLOS R. SANCHEZ
HISTORIA y GEOGRAFIA

No pretendo trazar ni & {pandes rasgos, la historia de la lepra,
enfermedad una de las més antiguamente conocidas, su historia lo es
igualmente y el mundo médico todo, en los viejos y modernos tiempos, le
ha seguido atentamente hasta en sus mas intimos detalles y en sus mas
minuciosas descripciones.

La lepra luzo su aparicién en la més remota antigiiedad: en Egipto,
la Palestina, la Grecia? En esto punto no estan muy de acuerdo los his-
toriadores; pero es lo cierto, que ella aparecid, -1(10 afios antes de la Era
Cristiana. Hipécrates no la conocid, en tanto que Aristételes bahia des-
crito con el nombre do Leontiasis, una enfermedad que mas tarde la des-
cribié Areteo con todo el cuadro sintomético de la lepra tuberculosa.

Themisou y Demdcrito so preocuparon igualmeutc do 611a bajo el
punto de vista de su tratamiento; pero le cabe a Muencli, el mérito do
haber descrito por In primera vez y con admirable exactitud, la naturaleza
de la enfermedad. Después de el, las descripciones se han sucedido en
todos los tiempos y llegamos asi basta la época actual, en que cncontra-
mos la monumental obra de Zambuco Pacha y las admirables monogra-
fias de Jeansclme, Gaucher y Mnrehoux.

Dejaremos también aparte el estudio geogréafico de la enfermedad
ya que necesario es convenir, que la lepra existe salvo muy raras excep-
ciones, en todos los paises del globo, y que, con lu tuberculosis y la sifilis,
constituye la triada lamosa que se extiende por todo el universo. Mas si
dejamos de lado por decirlo asi el estudio histérico y geografico, do la
lepra en los demas paises del continente, juzgo necesario entrar en esta

“materia, al describir siquiera someramente, en qué época invadi6 la lepra
la,América del Sur y en particular nuestro pais, la Republica del Ecuador.
- _ v « Parece do toda evidencia que los colonizadores espafioles fueron
I0s. primeros que importaron la enfermedad 4 la América del Sur; pues
antes de, esta época, era absolutamente desconocida. La lepra no existia
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en América antes do la conquista sopiin opinién do muchos historiadores,
dice un eminente médico colombiano.  «Entre los espafioles pobladores ilo
la Republica de Colombia, contrajo la enfermedad el afio 1571), el Mariscal
Don Gonzalo Jiménez de Quosndn, quien murié arrebatado por el mal, en
la ciudad do Mariquita, uno de ios departamentos del Tolima.»

En qué época precisamente hizo la lepra su aparicion en el Ecuador?
.Punto es esto que nos dird mas tardo la historia de la Medicina Ecuato-
riana, ja que no es posiblo suponer que & la época en que so fund6 eJ
primer Lazareto en Quito, esto es, el afio 17S5, se hubiese mostrado la
leprn pur primera vez en nuestro territorio. >La lepra debié presentar-
se muellisimos afios antes y es probable que era ella desconocida 6 con-
fundida con muchas otras entidades patologicas, confusion que se explica
l6gicamente, dados los conoehnieneos médicos de esas épocasy de esos
tiempos. Y en todas partes y en todas las edades, la lepra, mas que
ninguna otra enfermedad, lia sido confundida con muchas otras afeceio-
ciones cuténeas: la lepra de ia Edad Media era confundida particular-
mente con la sifilis: pues Raymond, entre sus prolijas investigaciones,
descubri6 en el cementerio de una leproseria un craneo francamente sili-
litico y de la misma manera también; lian sido descritos como casos de
lepra, afecciuiies como la elefantiasis, el vitiligo, nlphus, letico, la morfea
y hasta de psoriasis. No serfa pues aventurado ol suponer que la lepra
invadi6 el Ecuador, casi en la misma época que se presento en Colom-
bia, si sobre todo tenemos en cuenta por los datos histéricos, que la
enfermedad hizo su aparicion en esta Gltima Republica, en la epoca de
los colonizadores espafioles.

¢8c sabe algo acerca de la fundacion del Lazando de Quito? En
Abril de 1780 el Sr. Obispo Don lllas Sobrino y Minayo tué quien
fundd el actual hospicio de Quito con el objeto de nibergnr alli a los
pobres y valetudinarios.

Poco tiempo después se advirti6 que aquella casa no podria sub-
sistir, mientras no se creasen fondos especiales parsi subvenir G su sos-
tenimiento. Puesto este asunto U dictamen del Ayuntamiento por olicio
del Presidente de la Real Audiencia, Don José Yillnlcgim y Marfil, filé
de parecer el Ayuntamiento, que se estableciese el Lazareto, no en el
Halan como primitivamente so bahia pensado, sillo en las casas que
servian de Almacén de Pdlvora contiguas al hospicio, debiendo asig-
narse para su sostenimiento, parto de las rentas creadas parala funda-
cion de in «Casa do Hospitalidad do Virulentos y precaucién de otros
males contagiosos.> Estas rentas consistian en el producto de mi im-
puesto & la importacién de vinos y aziicares que mirasen a lIti ciudad
y & la exportacién de fardos de ropa de la tierra. Destindbase tam-
bién para el misino objeto, el producto de arrendamiento de los dos
Ejidos, Yfmquito y Turubnmba.

»Solicitado el informo del Protomedico Dr. Don Bernardo Delga-
do y del Dr. Miguel Moran, aceren de las condiciones del sitio para
casns de leprosos, informaron el DI de Noviembre del mismo nifio, (17811)
en el sentido de que esns casas (las del hospicio) eran adecuadas para el
objeto, «por hallarse en sitio alto G ominente; en las afueras de la ciu-
dad, en puesto batido por los vientos y, sobre todo, por estar dotadas do
agua y existir lu facilidad de desagiies alejados de la ciudad.” Consta
por acui Cnpitulnr do 24 de Noviembre, que el Ayuntamiento aprob6
que se funduso en bis mencionadas casas, el Hospital que debili servir
para virulentos y lazarinos, pues, segin el informe de los Dra. Delga-
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(loy Moran, dichas casas oran adecuadas para ol objeto, por su am-
pliacién. topografia y Icjnniu de la ciudad. Fueron en esa época miem-
bros del Ayuntamiento, los sefiores Andrés Salvador, Joaquin de Arteta,
Mariano Donoso, Juan A. Dominguez. Miguel Gonzalez Unda, José Olais,
Francisco Javier de Salaznr, Mariano Maldonado, Carlos Pesenti 'y Don
José Guarddlas,

Aprobada que fue también la ereccién por parte del Presidente
de la Itoal Audiencia, en 12 de Diciembre de 178G, se procedié a ad-
judicar para aumentnr los fondos ya existentes, el valor de la casa le-
gada por el Arcediano Andngoyay &comprar a Dofia Barbara de Leon,
otra, contigua & Ins del Hospiclo, & lin de ensanchar el Lazareto y dar
& los lazarinos, la mayor comodidad posible, Mas poco tiempo después,
el Rey no aprobd que se fundase el Lazareto en ese sitio y asi por
Iteal Orden de 1“de Noviembre de 1788 dispuso que se estableciese en
otro lugar mas adecuado; pero la Orden del Rey no fue obedecida y
el Hospital de lazarinos ha continuado alli hasta la época de la Inde-
pendencia, Yy, posteriormente, hasta el afio 1i11 en el que los enfermos
fueron trasladados al pueblo de Pifo.

Tramision de la lepra al hombre

Nada ha sido tan discutido,*ni nada también mas indeterminado,
gno las condiciones en las cuales su trasmite In lepra, pero parece que
hoy, & la luz «de mufias experiencias y de nuevas investigaciones, va
a dilucidarse por lin el punto tal voz mas cnpital <c la cuestion.

Dos nociones han dominado la etiologia do la enfermedad: i.a uk-
uiavia y el eoNTAiuoy cada una de ellas, _ha contado con numerosos y
ardientes defensores; Dauielseu y Profeta inoriniinnu la ley do la heren-
cia: Se inocularon ellos mismos bacilos leprosos, y no contrajeron la en-
fermedad. Besnior demuestra por otra parte, que la lepra os traspor-
tada por las grandes corrientes humanas: In invasiéon & Europa por los
Cruzados de Oriento; la formidable epidemia que su desarroll6 en las
islas de Sandwich, con la emigracion de los chinos; In aparicion do
nuevos fucos en las provincias balticas, nos dice, son pruebas suiieiou-
tes de In contagiosidad del mal.

Hanseu hizo en América una minuciosa investigacién en las fa-
milias de las 1(50 noruegos leprosos que habian emigrado y no encon-
tré un solo leproso en los descendientes de esos enfermos. Mas si
admitimos como un hecho que el bacilo especifico es vehieulado con la
sangre, hasta & los mas linos capilares, no puede negarse, que en con-
diciones excepcionales, puedo esto bacilo atravesar la placenta é infectar
ol feto. Pero en esto caso podria decirse que la contaminacion de la
madre al feto, no constituye lo que propiamente se llama la herencia
sino mas bien una trasmision germinal 6, como lo observa liullopcmi,
un contagio directo.

¢Ln lepra es una afeccién contagiosa y como tal debo conside-
rarse entre las enfermedades cuya declaracion es obligatoria? Tal es
la cuestion sometida por el Gobierno Francés 0 In Academia de Me-
dicina en Enero de 1'lU, & la cual el Profesor Nolter, Presidente do
la Comisién do Epidemias, hn respoudido un los siguientes términos:

«La lepra no es contagiosa sino cxcepoioualmeute y en deterfiii-
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lindas condieiouos. Hay pormnlentomento, dice, en el Hospital San
Luis, 12 & 10 leprosos que gozan de relativa libertad y no se lia ob-
servndo jamas un caso de contagio.

«La lepra no parece tampoco ser un mal hereditario.» y citnftpo-
ra probar su aserto, las investigaciones hechas por Hanscii en América
& propésito de la inmigracién do los noruegos.»

«En resumen, la lepra seria contagiosa en tanto que los leprosos
viviesen en localidades desprovistas de higiene» y concluye el Profesor
Xetter, que la lepra no debe considerarse como enfermedad a declara-
cién obligatoriay somete al mismo tiempo a la consideracion de la Aca-
demia do Medicina, ciertas disposiciones que deberian servir & la forma-
cion deun Reglamento en la materia. Propone al electo, las siguientes:

«No es necesario crear establecimientos dostinados & los leprosos
en lugares donde pl contagio es desconocidoy en los cuales no existie-
re ni linciiuionto ni falta do higiene. En caso contrario, los enfermos
deberian ser considerados como peligrosos é internados. Esta disposi-
cion se aplicara, sobro todo, a los enfermos mendigos ¢ bagabundos.

«El acceso del territorio francés serd prohibido & los leprosos ex-
tranjeros y decretada su expulsion, contra aquellos que, viviendo en
Francia, no quisieran someterse al reglamento.

«lLos leprosos que no son susceptibles de contagiar su mal, (lepra
atenuada, lepra ancestral) deberan ser mas 6 menos vigilados y sepa-
rados de ciertas profesiones, especialmente de aquellas que so relacio-
naren con la alimentacion. Esta vigilancia se extenderd & las personas
con quienes habitasen los enfermos.

Médicos competentes seran encargados de controlar el diagnéstico
en cada caso que se presentare y las autoridades haran cumplir las
medidas proiilacticas que se requirieran.»

Pocos dias después en la sesién de la Academia do Medicina do
3 de Febrero, el Profesor Gaucher combate ardientemente las conclu-
siones de Netter sobre la lepra y sobre las medidas 6 disposiciones pro-
puestas'contrn los leprosos y afirma categéricamente, que la enfermedad
es esencialmente cOXTAOiosA.  Si asi no so lo em», dice, es porque la
lepra no se declara en muchos casos, sino después de largos periodos
do incubacién. Y concluye, el Profesor'Gaucher, que los leprosos pue-
den ser divididos en tres categorias:

n) Los leprosos franceses autéctonos que no hubiesen salido
de Francia y en los cuales su estado patolégico estuviese atenuado por
la herencia. Estos enfermos no son muy peligrosos y seria suficiente
someterlos (1 una rigurosa vigilancia.

b) Los leprosos coloniales franceses para los cuales es necesa-
rio establecer leproserias especiales en Ins islas del litoral.

c) Los leprosos extranjeros & los cuales se debo reconducir a la
frontera y para quienes el territorio francés debe ser rigurosamente im-
pedido. Ultimamente, el 28 de Abril, In Academia de Medicina de Parfs,
lia respondidu definitiva y categéricamente, & la cuestion que se le pro-
pusiera «;La lepra es una nfeccion contagiosa y como tal debe conside-
rarse entre las enfermedades cuya declaracién es obligatoria?» Su res-
puesta se reduce & las siguientes conclusiones:

1,° Todo caso comprobado 6 sospechoso do lepra, sera el objeto do
una declaracién obligatoria de parte del medico tratante y de la fa-
milia del enfermo,
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2 ° Los leprosos seran sometidos, segln los casos, ya & una vigi-
lancia especial, ya al alslamiento:

3.° Wlacceso al territorio francés, serd rigurosamente impedido &
los leprosos extranjeros.

1.° Una comision especial dilucidard en cada caso.

5.° La Academia insiste ante los Poderes PUblicos sobre la necesi-
dad de tomar las mas rigurosas medidas, & fin de evitar la difusion do
la lepra en las Colonias y en los paises de protectorado francés infi-
nitamente mas amenazados que la Metrépoli,

Las conclusiones de la Academia de Medicina y las medidas adop-
tadas por ésta para impedir la difusion de la lepra, prueba, pues, una
vez mas, la contagiosidad del mal y prueban tambien que lo que antes
so crefa una excepcion 6 so negaba absolutamente, es ahora un hecho
do toda evidencia.

¢V qué liemos de pensar acerca do la herencia de la lepra, si creemos
con el Profesor AVidal que solamente las enfermedades & protozoarios
se trasmiten do esta manera y de ningin modo y en ningln caso las
enfermedades microbianas? Podemos, pues, establecer como tésis ge-
neral, quo lo quo so hereda do la lepra es, como la tuberculosis, una
predisposicion mas 6 menos grande & contraer la enfermedad. Admitida
la nocién de contagio, en qué condiciones contrae el hombre la enfer-
medad, qué medios vclueulizim el bacilo do Hanson?

Ki. coNT.wuio numero,—Desde 1897 Jcanselme, Laureas y Stiker al
estudiar las lesiones do las mucosas en los leprosos,-observaron quo la
pituitaria era la que primero sufria la jnilucncia del Bacilo do liansen y
habiendo notado que esta inacuosa era el asiento de lepromns superficia-
les, omitieron la hipdtesis que los bacilos podian trasmitirse por las mu-
eosidades nasales, hipétesis que filé confirmada inas tarde, por las obser-
vaciones do .Tnlcao quien al examinar el mucus nasal de tres individuos
quo vivian on contacto de leprosos declarados, observé quo el bacilo
hacia su aparicién en la pituitaria antes de ninguna otra manifestacion.

Sclmflor, ha demostrado que los bacilos leprosos provieneu en
gran parte, do la boca, faringe y laringe y que son proyectados en
gran cantidad, sobro porta-objetos colocados a un metro de distancia por
delante de estos orificios, pudiéndose contar en el espacio de diez minutos
hasta 11)0,000 bacilos proyectados al exterior. Los médicos y enfermeros
que asisten a los leprosos, deben, & no dudnrlo, absorberlos en buena can-
tidad, més, cémo se explica quo éstos quede» estériles? Se necesita, pues,-
una profunda penetracién del bacilo en el organismo, parn que produzca
In enfermedad,

Tlingmuller en 11)05 habia demostrado ya la existencia de bacilos
leprosos en la piel sana do todos los enfermos do lepra & forma tubercu-
losa; pues tratando las escamas epidérmicas por una solucién de potasa,
ni 10/100, encontrd, en el deposito de centrifugacion, innumerables
bacilos.

Gravagno pretendo haber encontrado una gran cantidad do bacilos
écidos resistentes, en Ins piezas do moneda que circulan entre los leprosos.

Pnra el célebre leprologista inglés, llutchinsou. la lepra so propa-
garia por intermedio de los pesendos ingeridos insuficientemente cocidos,
ya gnc segtn él, el bncilo de Hnnsen es el parasito ordinario de estos
vertebrados. La hipétesis de Hutcliinson lia sido ol objeto de muchas
experiencias y observaciones, poro segin la opinién de Nicolle por ejem-
plo, el bncilo Hnnsen no existo on los pescados. El origen pisciario do
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la lepra, no cuadraria tampoco con la distribucién geogréfica do los
paises en quo existo la enfermedad; pues la mayor parto do los focos do
lepra, no existen al borde del mar sino mas bien en las ciudades do
montafia en donde no es de uso comdn la alimentacién por pescados.
En ol Ecuador encontramos el ejemplo mas claro: la mayor parto do
enfermos quo existen en los lazaretos, son del interior mismo de la Re-
plblica y en las ciudades del Litoral, los casos de lepra son excep-
cionales.

Hoy, en la actualidad, puede admitirse casi do una manera abso-
luta, que la lepra, enfermedad eminentemente contagiosa, no se propaga
por contacto directo sino por contagio indirecto. ¢Qué medios volucu-
lizan el bacilo especifico?

La trasmision por los insectos

a) Los mosquitos. Desde 1SSG Leloir consideraba ii éstos como
los agentes posibles de transporte del bacilo do Ilansen. Después hizo
notar Arning que la lepra y los mosquitos, habian invadido casi conjun-
tamente las islas de Hawai y Gltimamente el Pruf. Planchan! croe en la
posibilidad del contngio por medio do estos agentes; ya que, dice, los
paises en donde existe la lepra, son paises on los quo hay mosquitos.
Hallopenu y Chantemesso acusan a los culicideos rumo propagadores do
la infeccion y después muchos otros autores entre ellos ttommer y Jnly,
se han ocupado del rol que estos dipteros pueden desempefiar en la tras-
mision do la lepra.

b) Las cuinviiki. Se acusa también & éstos, como agentes de con-
tagio. Se lia hecho muchas pruebasy se lian repetido las experiencias
con el objeto de probar si efectivamente, podria la chinche, servir do
vehiculo ni Imciio leproso; Long, por ejemplo, afirma haber encontrado
gran cantidad de bacilos &cidos resistentes en las chinchcB que han
picado a los leprosos y .Salidos ha demostrado Iu existencia de ostos
mismos bacilos, no solo en el tubo digestivo sino Insta en los diversos
tejidos del insecto. Ultimamente el Profesor ltoger lia insistido sobre el
rol que desempefian las chinches en la trasmision de la lepra.

La mosca doméstica. SegUn las lillimas observaciones de Leboouf,
parece que la mosca doméstica puede servir de vehiculo para el contagio;
pues se ha encontrado una innumerable cantidad de bacilos en el tubo
digestivoy en los excrementos de este dipteroy basandose sobro esta
observacion, Lebueuf cree, que la mosca doméstica puede vehiciiliziir el
bacilo de Hanscn'y depositarlo con sus excrementos, sobre las erosiones
accidentales tleJa piel en individuos sanos. Las observaciones de Lebueuf
s00 tanto mas dignas de tomarse cincuenta porque si el bocho lo comprue-
ba 1a experiencia, explicariamos como para la tuberculosis, una eouta-
minacton & distancia.

d Ei. Acarus uUni. scamés. Muchos experimentadores han creido
encontrar en este artropodo el ngentc capaz de contagio de la lepra. Mu-
gliston, por ejemplo; observa que In regresién de la lepra en Noruega ha
coincidido con la desaparicion del scahiés. Es muy conocido también el
caso de un enfermero del Hrasil que contrujo la lepra ni curar del scahiés
d un individuo leproso, En la piel insensible del leproso, encuentra el
acarus un magnifico terreno para desarrollarse. Es muy frecuento tnm-
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bién, por otra parte, In asociacion de las dos enfermedades, la lepray
oi scabiés y no seria dificil crecer, dada la contagiosidad de esta Ulti-
ma, que el bacilo de ihuisen sen trasportado a la piel do las personas sanns
por el nenrus del scabiés.

E1 Dkmédex. El Profesor Borrel del Instituto Pastear lia
constatado la presencia de bacilos de Hnnsen en las glandulas sebéaceas
del deniodex y ba creido encontrar en este acaras, una causa de con-
tagio de la lepra. Parece, pues, casi completamente demostrado el rol
que desempefian los insectos picadores en la trasmision de la lepra,
puesto que los casos de contagio parecen excepcionales; la lepra con-
yugal, por ejemplo, no se observa sino raramente y no existen en la lite-
ratura medica sino casos raros y aislados, Desgraciadamente, en el
Ecuador, tenemos todos los insectos capaces de contagiar la lepray esto
nos ensefia la luclm que contra ellos debemos emprender ya para estable-
cer leproserias cu sitios convenientes, ya tambien para los fines do la
profilaxia,

Evolucion clinica,— Formas de la lepra

El periodo de incubacién es largo. Se lian citado casos en que
éste se lia prolongado por espacio de 8, 11, 20 y 32 afios asi como so
lian citado otros, en que la lepra Im evolucionado en un lapso de tiem-
po muy corto. Arning, por ejemplo, ha sefialado uno en que la lepra
piulo ser diagnosticada clinicamente un un individuo que habia permane-
cido ocho meses solamente, en un foco leproso. Sin embargo, casos co-
mo el citad" por Arning. son excepcionales y puede admitirse en gene-
ral y como termino medio, el tiempo de 2 a ti afios de incubacion.

¢Como empieza id periodo de invasion? La lepra puede comen-
zar por una simple placa aislada (chancro leproso de Pfefierkom) que
precede en muchos afios, & la aparicion de las lesiones generalizadas.
El centro de placa es generalmente palido, un tanto deprimido y anes-
tésico: su periferia es de un color amurillo rojizoy forma una elevacion
sobre el centro. Los fendmenos iniciales son comunmente, una profunda
sensacion de lascitml y decaimiento; hay pesadez en los miembros, so
inician los trastornos de la inervusio» encefélica, trastornos que estan ca-
racterizados por la imipliiud pura el trabajo, tristeza, debilitamiento y
muy frecuentemente, una tendencia irresistible al suefio. Concurrentes
en estos fendmenos, sobrevienen los trastornos digestivos que consisten
en un acentuado disgusto por los alimentos, dispepsia, nuseas y vomi-
tos frecuentes. Entre los trastornos iniciales puedo notarse accesos do
gastralgia, neuralgias muy rebeldes dolores reumatismalcs que- so loca-
lizan sobre todo en los miembros inferiores, sensaciones do horniigeo en
las extremidades, supresion do la secrecion sudoml en regiones muy  limi-
tadas que serdn mas tarde, las que formen las placas anestésicas, lii-
pertesia, vértigos, cefalea, prurito, frecuentemente seborrea y caida de
los cabellos, epistaxis y anemia consecutiva, sensacion de opresion y
trastornos menstruales. ~Se vé, en fin, accesos febriles que do ordina-
rio son fugaces y vespertinos. Aparecen después sobre la piel, las méa-
culas eritematosas unas veces, vascularesy pigmentarias otras y entonces
toma fa enfermedad, una do las formas, tuberculosa, anestésica 6 lepra
mixta.
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Lepra TUDENcui,0SA  Esta lia recibido también los nombre do
tuberosa 0 leonina, lepra sistematizada tegumentaria de Leloir, antigua
elefantiasis de los priegos.  Sobro el sitio de las méaculas, y sobre las
partos quo estan al descubierto 6 quo sufren presiones,—cara, manos co-
dos, rodillas, nalgas, toma nacimiento el nddulo leproso. Presenta, éste,
una consistencia elastica y un color que varia desde el rojo al violeta y
al pardo; sus dimensiones varian, en volumen, desde el de una cabeza do
alfiler hasta el de una pequefia nuez. Escoge por sitios predilectos para
su implantacion, la cara, (facies léuninn) parto externa de la region su-
perciliar, nariz, labios, mentn, carrillos y sobre todo los I6bulos de las
orejas. Preséntase también en las manos, antebrazo y en los miembros
inferiores. El nddulo leproso no presenta tendencia & la supuracion y
puedo basta desaparecer con el trascurso del tiempo 'para montarse de
nuevo, en el mismo sitio que antes ocupaba 6 en otras regiones.

El estado general del enfermo se agrava en cada brote agudo, so
manifiesta una reaccion febril intensa con crisis de diarrea. En cada uno
de los brotes, los tubérculos se multiplican y llegan & adquirir u» vo-
lumen mayor, Ins fuerzas se debilitan, el organismo decao y los h promas
acaban por ahuecarse en profundas Ulceras que exnlan el olor inas nau-
seabundo. Los huesos, teudones, articulaciones, llegan & ponerse en con-
tacto con el aire exterior y asila lepra es mutilante, con tendencia natu-
ral 4 aniquilar por ulceracion todos los tejidos del organismo.

En esta forma tuberculosa los enfermos mueren & los 10, 12, 15
afios y comunmente por enfermedades intercurrentes que entro nues-
tros enfermos son, en orden do frecuencia: lu disenteria, la tubercu-
losis, y la erisipela.

Lepra anestésica. La lepra anestésica ¢ lepra nerviosa comienza
también por manohas pigmentarias quo se trasforman en un color rojo
vinoso con su centro decolorado 6 por maculas que toman el aspecto
del vitlligo (méculas acrémicas). Los trastornos sensitivos son muy mar-
cados desde, el principio; comienzan frecuentemente por dolores paro-
Xisticos que recorren el trayecto de los nervios, manifestdndose por
sensaciones de quemadura y frioy de contracciones musculares. EI me-
nor contacto lineo quo el enfermo eximio gritos do intenso dolor. A esta
face do hiperestesia, sigue la do ancstosla completa siendo esta tan mar-
cadn, que los leprosos se hieren 6 queman sin darse cuenta absoluta do
ello.

Los desordenes tréficos son los quo mns interesan en la forma anes-
tésica: 6e siento perfectamente el engrasamiento del nervio cubital.
Dieulnfoj llamaba con razén & este nervio, el nervio do reacciéon de la
lepra. Lns amiotrofins so presentan sobre todo en las eminencias tennr é
hipotenor y en los misculos interdseos, aspecto que contribuye Adnr &
lamano, la formn de garra (mnoo simiana). La piel es esclerosa, los
huesos se reabsorven y se observa con muclin frecuencia, el desarrollo
del mal perforante plantar. La duracién de la lepra anestésica es mas
larga que la tuberculosa y el enfermo sucumbe presa de una afeccién
sobreafiadida: pneumonia, disenteria, erisipela.

Forma mixta.  Si se juntan los cuadres sintomaticos de unn y otra
de las dos formas ya descritas, tendremos constituida la formn mixta de
la lepra. La combinacion puede existir desdo el principio de la enfer-
medad 6, lo que es mas frecuente, & In lepra anestésico, sigue Ja tu-
berculosa.

¢Cuél do Ins formas descritas ya predominan en los enfermos del
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lazareto do Pifo? Es seguramente la tuberculosa, pues el afio 1011
pudo observar que de veintisiete personas que se prestaron volunta-
riamente ni examen, 21 eran de lepra francamente tuberculosa y seis
de furnia anestésica,

Estudio comparativo de la lepra humana
y de la lepra murina.

A pesar de que el bacilo especifico de la lepra humana lia sido
descubierto como el primero de los enemigos microbianos, rodean aun mu-
chas dificultades, muchas dudas, para establecer definitivamente, las
condiciones ctioldgicas en que se propaga la enfermedad. Muchos au-
tores han intentado cultivar el bacilo, algunos lo lian conseguido in-
vitro, pero de una manera general, todo ensayo ha resultado infruc-
tuoso, toda tentativa estéril. Las inoculaciones practicadas al hombro
no lian dado tampoco los resultados que se esperaban: de alli gne & la
liora presente estemos aln en la casi oscuridad para establecer defini-
tivamente por el conocimiento etioligico, las medidas profilacticas quo
debieran adoptarse.

En 1518 un médico de Odesa. Stefansky, descubrié en las ratas
(1) una afeccion caiiMidn por un bacilo &cido resistente quo so multi-
plicaba con asombros! rapidez en los glanglios linfaticos y en la piel
do estos roedores y Ultimamente Marolioux y Sorel, han "emprendido
en un estudio de patologia comparada entre la lepra humana vy la le-
pra murina en la e>peranzn de, por medio del estudio de ésta, hacer
luz en el estudio etiolégieo y profilactico de la primera. No es esta la
sola vez—lian pensado estos autores—que una enfermedad animal po-
dria aportar la luz sobre una nleceiti humana: el ciclo evolutivo del
proteosoma de las aves, lia permitido establecer el modo de propaga-
cién del paludismo; la tulien.ulosis aviaria y bobina nos han dado la me-
jor indicacion pura el estudio de la tuberculosis humana. No e?, piles,
dificil que el estudio de la lepra de las ratas aporte nlgiinu luz sobre el do
la lepra li lituana ya que entre las dos existo la mas grande analogia
como sintomas, patogenia, marcha y terminacién. ¢Porque no creer
que pudiere existir la misma analogia para la etiologia y profilaxis?

‘\)hm\s ni= 1a 1ucha mohina. La enfermedad se presenta bajo dos
formas bien diferentes: una puramente uanutiona» y otra musculo cu-
tlvki. La primera de estas formas es la que se observa comunmente
y no se exterioriza casi por ningdn signo clinico bien determinado y
no constituye sino un hallazgo de autopsia. Los ganglios son duros, do
color blanco grisaseo 6 hipertrofiados. Esta hipertrofia puedo ser parcial
6 afectar todos los grupos ganglonares.

La segunda forma, In musculo cuténea, se observa con menos
frecuencia quo hi primera; pero en cambio so traduce por sintonias
bien caracteristicos y determinados: los animales se encuentran gene-
ralmente al estado de caquexia y no gozan sino de muy limitados™ mo-
vimientos de locomocién. La piel es espesa, rugosa y adherente & los
tegidos profundos. Los lepromas se localizan especialmente en la cabeza,
parto extrema de los miembros y en los Huncos; varian, en dimensiénl

[1] Mus norvegteue,
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desdo el tamniio do imn almendra hasta el de una gruosn nuez y no pre-
sentan tendencia & la supuracion. La piel estd, ademaés, ulcerada y so
puedo descubrir grandes placas de alopcsia.  La invasion se generaliza &
las mucosas y con especialidad & la mucosa ocular: muchos animales prc-
sentaa una soguera absoluta. Las lesiones no se generalizan ordina-
riamente & los organos profundos y & la autopsia no se encuentra sino
excepcionnlinente un limitado ndmero do nodulos blancos grisatres que
so lian implantado en el higado, bazo y peritoneo.

Er, Bacilo. Stcfansk.v en 100H lia demostrado la existencia de un
bacilo &cido resistence como el de Hansen, que se colora por la fusbina
y toma cl Gram. Este elemento no presenta ensi ninguna diferencia
con el de Ja lepra humana y se distinguo de este por ser mas largoy
presentarse generalmente inclinado y terminado en un pequefio voten-
cito nla manera de un esporo. Como el bacilo de Hansen, el de Ste-
fansky es intrnceluhir parésito habitual de los macréfagos de Melelmikolf
y es solamente en la disposicién que adquiere en el protoplasma, que pue-
de diferenciarse un tanto de su congénere: el de Stefansky  se aubimera
en masas 9 paquetes como el de Hansen sino que permanece aislado en el
protoplasma celular, pero como muy bien lo hacen notar Sorel y Marchoux
ni aun este caracter do agrupacion, tiene un gran valor do diferenciacion
porque no puedo establecerse dellnitivnmente si la capa glerosn que rodea
al grupo Hansen es de origen microbiano 6 o origen celular. El paren-
tezco de los dos gérmes parece poco dclimtivauicnto establecido podiendo
decirse en la actualidad, queelliaeilode Hansen os el bacilo de Slelinisky,
lo que el bacilo do la tuberculosis humana, es al do la tuberculosis aviaria.
No son sino dos gérmenes do distintas ramas y tal vez do un mismo
origen.

¢Como so trasmite la lepra marina? Diversas hipdtesis se lian for-
mulado para establecer la manera habitual de propagacion de la lepra en
las ratas. Algunos autores han pretendido hacer jugar un rol especial &
& la‘trasmision por las mucosasy especialmente por la mucosa digestiva,
ya que la pituitaria sirve muy excepcionalmentc como puerta de entrada
ni bacilo do Stefansky. La hipétesis de la trasmisiéon por la mucosa ‘di-
gestiva, nocarece de mucha ingeniosidad y os, basta un cierto punto
aceptable; pues sabido es que las mias so muerden frecuentemente y
por esta manera do ver, se ha querido dar Ala mucosa digestiva, un
rol importante en el contagio de la lepra murinn, pero como muy bien lo
observa Marchoux, esta manera do contaminacion debe considerarse co-
mo extremamente excepcional ya que el bacilo do Stefansky atraviesa
la mucosa digestiva y so dirige inmediata y directamente al pulmoén, y
casi no se ha podido constatar una infeccién primitiva de esto 6rgano.
Parece, pues, que dejando Aun bulo la manera de contaminacion por la
mucosa, que, como liemos dicho constituye un hecho excepcional, debe-
ria pensarse en linerr intervenir como puerta directa de entrada, el
tegumento exterior; esto es, habria que pensar, como para la lepra huma-
na, en la contaminacion indirecta 6 & distancia por gérmenes 6 parési-
tos que vcbiculizaran el bacilo de Stefansky. Las ratas se muerden en-
tro éllas y generalmente la piel estd cubierta de erosiones que sirven de
puerta de entrada d los bacilos. So ha pensado, pues, como para la
lepra humana hacer intervenir en la etiologia de la murinn, & ciertos
parasitos transportadores del bacilo.

¢Qué parasitos han sido incriminados como vectores del contagio?
No ha podido establecerse que los insectos picadores desempefiasen un
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rol eholdgico considerable porque en los artrépodos que son los huéspe-
dos habituales del «mus norvegietis- no lia podido constntnrso el bacilo
do Stefnnsky v so lia notado solntupiile la prosenoin de bacilos acidos-
resistentes pero diferentes en morfologia y earncteres del bacilo do
Stefansky?

Los snrcoples dol scabies lian sido también incriminados en la
propagacion do la enfermedad ya que el scabies es la enfermedad més
frecuente en esta clase clase de roedores, asi también como el domédox
que es mi huésped muy frecuente en la raza murina,

Un hedi6 reciente lia venido & esclarecer un tanto la etiologia do
«la lepra do las ratas y es la comprobacién del transporte del bacilo
de Stefnnsky por las moscas. Se lia practicado la siguiente experiencia:
las moscas alimentadas sobre gatiglioiies leprosos y puestos en ‘contacto
inmediatamente con las ratas, a Ins que se baldan practicado previamen-
te escarificaciones en la piel, sirven de agentes vetors ni bacilo de
Stefnnsky.

No lian faltado tampoco los ensayos de inoculacion, ensayos que en
manos de. Dean, han dndo los mejores resultados. En el conejo, coba-
yo, mono y otros animales de laboratorio, In inoculacién lia sido com-
pletamente negativa, pero no asi de una rala enferma 6 una rata sana.
Esta contrae la enfermedad por inoculacién pcriloncal y aun la rata
blanca se muestra muy sensible & In infeccion. Los resultados nega-
tivos en toilos los otros uumiales do Inliorntoriu y positivos de rata A
rata, nos prueba, pues, que la lepra murina es especial A las ratas como la

lepra liuniaiiii lo os al hombro.

Forma atenuada y forma grave de la
lepra murina.

Aun cuando la inoculacién de rala & rata es positiva, la enfer-
medad lio presenta, clinicamente, los misinos caracteres de una afec-
cién espontanea y definida como In que se observa en las rutas captu-
radas: en los animales inoculados no se produce sino formas do lepra
benigna_y un desarrollo casi nulo de lepromas. I'ara producir en el
imiuial inoculado una forma franca de lepra, es preciso practicar la inocu-
lacion del bacilo de .Stefnnsky en asocio del estafilococo, por ejemplo, 6 do
cualquier otro microbio de la” supuracién para provocar de esa manera,
un tnnyur allujo de leucocitosy una menor resistencia del organismo a
una infeccién muiuhiriti. Ahora, en la enfermedad espontanea de al-
gunas rnins, se Im podido observar verdaderas asociaciones microbia-
nas, en especial los gérmenes de la supuracién, que agravan la infec-
cién primitiva y constituyen por su asociaciéon una forma grave de la
lepra. Resulta, pues, que sin las asociaciones microbianas, la lepra eu
las ratas no reviste sino una forma atenuada de la enfermedad.

Evolucién. La lepra de las ratas es una afeccion que evolucio-
na siempre ji la cronicidad y la furnia gangliouur no es reconocida sino
& la autopsia. Eu los animales inoculados, la lepra un se manifiesta
de ordinario sino después do un ano 6 un afio y medio después de la
inoculacién. Lns ratas no mueren precisamente de lepra sino de una
infeccion intcrcurrente, 6 en especial, de broiico-pnciimuuiu 6 de sop-
ficcmin,
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Coxci.usio.vE3. Yn por la etiologia comparada, .va por las formas
que afecta la enfermedad, por In casi semejanza del bacilo, y ya, por fin,
por la evolucioén clinica, parece un hecho demostrado la analogia entre la
lepra humana y la lepra marina, podiendo considerarse en la actualidad
en la misma relacién que existo do la tuberculosis humana & la tubercu-
losis aviaria. Quiza estudios posteriores y nuevas investigaciones sobro
la lopra de las ratas, nos den algnnns explicaciones provechosas para
In lepra humana y especialmente, para los fjucs de gng biiooa y acer-
tada profilaxia.

MICROBIOLOGIA

La lepra no lia sido estudiada cientificamente sino desdo la se-
gunda mitad del siglo XIX. Danielsen y Boecli habian emprendido su
estudio histolégico y habian yn sefialado on los tejidos leprosos, la pre-
sencia de células de degeneracién grasosa, las mismas que, afios mas
tarde, las descubria Yirchow, con ol nombre de células leprosas, ele-
mentos polimorfos mononncleares y provistos do vacuolas intrnproto-
plasméaticns conteniendo éstas una gran cantidad do grasa. Poco tiem-
po después, el eminente sabio Armaucr IInnsen estudiaba al estado fresco
estas células que segln Yirchow afectaban una degeneracién grasosa y
descubrié.por medio del acido acético y de In potasa, quo no existia
en las células do Yirchow esta pretendida degeneracion grasosay quo
podia recnnocerso facilmente la presencia de pequefios Imstoncitos quo so
impregnaban muy bien por el acido ésinico. Cuando en 187-1, Hnnsen
publicaba su descubrimiento, esta novedad cientifica filé recibida con el
mas grande esceptisismo y fué preciso esperar hasta 1870 en que Hnnsen
y Neisser pudieron colorear el bacilo, demostrar la realidad do su exis-
tencia y el rol quo desempefiaba en In lepra.

n) EIl Bacilo. Mido de 3 & O mieras de largo por 1 de micho'
Se presenta muy movible y bajo el aspecto do pequefios bnstoncitns
ya rectos, ya ligeramente fiexuosos, So colora como el bncilo de Kuch
por el procedimiento do Erlich y presenta coloreado, pequefiisimos espa-
cios claros en el centro y so halla rodeado de una capsula on In que apa-
rece formando agrupaciones. El bacilo de Ilnnsen so encuentra oncorra
do en el interior do gruesas células dérmicas y en el interior tam-
bién do las células nerviosas; es el parasito de los macréfagos. Ln célula
reacciona al parasitismo cuando esta completamente invadida du elemen-
tos bacilares; entonces los macréfagos pierden todo movimiento do
defensa, so defienden y acaban por romporse. Los bacilos ya libres son
inmediatamente englobados por nuevas células, restableciéndose do esto
modo, el aparato do defensa. EIl Imcilo de Hnnsen no fabrica toxina co-
mo pl de In tuberculosis, de nhi que so explican los largos periodos (lo
incubacion de la enfermedad. El tubérculo do la lepra no estd cons-
tituido como el do la tuberculosis por la célula gigante, la capa de célu-
las epiteliales y la cintura do polinucleares y estd constituida Unica y
exclusivamente, por la agrupacion (lo células epiteliales. Hansen Im pre-
tendido demostrar la existencia- do la célula gigante en la constitucién
del tubcrculo-leproso, célula quo serla formada, segin él, do una agru-
pacion en la que no so pnodeq distinguir los contornos de cbios ele-
mentos.
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b) Coloracién nvx B acito. (1)

0) Ensayos rk cm.rnu. Muchos autores se lian preocupado do
obtener una cultura del bacilo de Hanson; pero parece que Imsta hoy, no
es posible obtenerla: Clogg, tomando como punto de partida quo el bacilo
de Hanson es intracelular ha intentado cultivarlo en prcsoncia do cultu-
ras de amibas adicionando una determinada cantidad do tejidos loprosos.

Yworfc croe haber cultivado el bacilo leproso, sirviéndose do medios
que contenian bacilos tuberculosos muertos.

BesanQon, Griffon y Lereddc so han servido do la gelosa adicio-
nada de sangre proveniente de individuos leprosos.

(fowick ha intentado cultivarlo en la patata glicerinada.

Bayoii ha ensayado la cultura en gelosa adicionada de caldo do
pescado.

' Neisser ha introducido los fragmentos leprosos en los huevos co-
cidos.

Nicollo se ha servido del depésito do condensacion de los tubos
do golosa y sangre. Pero de todos los ensayos que so lian hecho, en
todas las experiencias de cultura que so lian practicado, el bacilo de
Hanson se ha multiplicado gracias a los tejidos leprosos introducidos en
todos los medios de cultura, poro tales culturas no vuelven A regene-
rarse ni so puedo tampoco verificar nuevas, siembras. Ultimamente,
el Profesor ICodrmvsky, de Moscou, lia creido también encontrar un muy
favorable medio de cultura, medio del que se sirve en la actualidad
ol Profesor Spengler, do Sulza para preparar los cuerpos inununizantes.

Tentativas dk inoculacién. Todos los animales de laboratorio lian
sido inoculados y los resultados que de ello so ha obtenido, han sido
todos negativos: Conrio y ramio. Neissor so ha servido do fragmentos
leprosos quo los ha iuceulndo en la piel do estos animales.

Gato. Humsli cu 1833 crey6 haber observado el desarrollo del
bacilo do Hanson eu ol peritoneo de este animal.

(Joiuyo. Ywanow en 1002 practicé la inoculacién en el peritoneo
del ‘cobayo, Hirviéndose de fragmentos do leprosos.

Mono. Marchoux v Bourret han inoculado en la piel do la oreja
do un chimpancé un fragmento de leprcina y han observado estos au-
tores, la formncién de un pequefio nodulo en el punto do la inocula-
cion, pero al examen do los corles do este nodulo de nueva forma-
cién, no han podido observar sino un fenémono do fagocitosis local sin
multiplicacién bacilar ninguna.

Ensayos ik inoculacién ai. WIVNitK En el hombre como en los
aninmles, los resultados de inoculaciéon han sido también negativos.
Thmielssen se inoculé el bacilo leproso 6 inoculd Ala vez Anuevo de sus
alumnos. Profeta y Bargilli lian continuado las mismas experiencias,
pero ninguno do 1os individuos sometidos Atan peligrosa prueba,
lian contraido la enfermedad. Se lia pretendido sefialar como un caso
positivo de inoculacion aquella de Keaiiu inoculado por Arniiig y que con-
trajo la lepra tres meses después de verificada la inoculacion, pero mas
tardo ftwitlt pudo constatar la existencia de individuos Ieprosos en la
familia del inoculiulo por Aruiug, circunstancia que, desde luego, deiues-ul

[1] Nos ocuporeino« iiioh micinnte, al tratar del diagnéstico de
la iepm por los medios de laboratorio.
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tra como negntlvo nn onso que durante algln tiempo se crevé como posi-
tivo.  Siu embargo, Gnirdner pii 185H Imcitado pj caso do un madico
inglés que por descuido vacuné dos personas, sirviéndose do una pus-
tula de un nifio leproso; do lus dos personas inoculadas asi, la lina contra-
jo la lepra bajo una forma frustrada y la otra UPUIO fllgWOS Hilos mas
tardo de 1&lepra francamente declarada.

Diagnostico do la lepra

Diagnéstico clinico. Diagnosticar & un enfermo de lepra en el pe-
riodo de invasiény en la forma anestésica de la eafermedad, es muy diijeil.
La forma tuberculosa es facilmente diagnosticable.

La nocién de quo el paciento haya habitado en nn pais en donde
reina la enfermedad, los trastornos do la sensibilidad y la comprobacién
de nudosidades en el trayecto del nervio cubital, son los primordiales
elementos del diagnéstico. En su primera- etapa las placas leprosas pue-
den confundirse muy bien con las que producen el vitlligo, la moriea y la
micosis fungoide. ¢Como se podria en este periodo hacer un diagnéstico
diferencial?; en el caso do vitlligo, no hay alteraciéon do la sensibilidad;
en la morfea encontramos en el centro do las placas un conjunto linear do
color violeta y en la micosis la aparicion do las placas coincido con erup-
ciones liquenoidens 6 cexematosns. El lupus tuberculoso es también sus-
ceptible de confundirse con la lepra; en esto caso, los antecedente« del
enfermoy nn escrupuloso exnmen de Ins lesiones, nos pondran en buenn
vid para establecer el diagndstico diferencial.

Zambaco Paclui lia querido hacer intervenir como idénticas & la
lepra, un conjunto do afecciones: la atrofia muscular progresiva do Aran-
Duclienne, la enfermedad do Raynnnd, la esclerodermin, la siriugomiclin,
la enfermedad do Morvnn y el ainlium. Pero segln la opinién do otros
autores, la lepra y la siringomielin, por ejemplo, tienen mi origen distinto
ya que en muchas autopsias do verdaderos siringniniélicos, el bacilo do
Hanson no ha podido constatarse. Eu el niuluun, enfermedad especial do
la raza negra, no Im podido establecerlo la etiologia que explica la
lepra.

Las formas de la lepra frustrada y ladepru cutdnea extraclinica pro-
sentnQ una gran confusion para establecer mi diagndstico seguro. Hay
inuohos castis en que la infeccién estd muy avanzada y no se observa, siu
embargo, ni la aparicion de lepromas ni la impotencia funcional. Anché
en 1898 Im constatado un considerable desarrollo de lu lepra en las per-
sonas que viviendo conjuntamente con individuos leprosos, no han pro-
sentado ningln signo clinico «preciable y en ZBlexamenes do piel absolu-
tamente sana, Auclié ha podido constatar la presencia do bacilo expecilico.
Tampoco sou niuy raros los casos do lepra Intento en los que el bacilo
puedo localizarse en los ganglios y que muchas veces puede localizarse en
estos 6rganos durante toda la vida del individuo (portadores do gérmenes)
sin demostrar ni exterior por ningin signo clinico »preciable. Loboeuf,
en Nueva Celedonia, ha constatado un caso do «lepra ganglionar» entro
seis individuos examinados.

b) Diaonostico de lauoiutomo. Muchas veces en los casos do le-
pra nerviosa, ganglionar, 6 do formas frustradas do la enfermedad, el
diagndstico clinico se presenta muy dificil y sélo los medios y reacciones
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de laboratorio, permiten esclarecer esos casos obscuros 6 dudosos que en
la préactica suelen presentarse. Muchas reacciones se lian imaginado y
puesto de uso corriente para el diagnéstico de laboratorio; unns linn
gozado y siguen gozando en la actunlidnd de la aceptacion del mundo
médico; otras lian caido en desuso, ya porque la practica lio las lia confir-
mado, ya por lo dudoso de sus resultados.  I'oro es lo cierto que en tra-
tandose de hacer un diagnéstico do lepra en los casos en quo los medios
do que dispone la clinica se maniliestnu importantes, es necesario recurrir
a todos los procedimientos de laboratorio para poder establecer con pre-
cision el diagnéstico dojcprn, sobre todo, en paises como el nuestro en que
los enfermos son aislados de la sociedad durante toda su vida.

lo La kkaitiox iik Eitxkr. Esta reaccion esta basada en el mis-
mo principio que la reaccién de'Wnssermnmi para la sililes, esto es, Eitner
& partido de la idea de la existencia de anticuerpos especilicos en el suero
de los leprosos y se lia servido como nntigeno de un extineto acuoso do
tubérculos leprosos. En la forma tuberculosa de la lepra la reaccion do
Eitner es positiva en un SOo/o de los casos; en la forma anestésica sola-
mente en un 15 o/o. Pero en donde presta una positiva utilidad la reac-
cion de Eitner es en los casos '«tipicos de lepra, en las formas frustrados
de la enfermedad, en los frecuentes casos de lepra & localizaciéon ganglio-
nar, formas y casos en los cuales la reaccién es frecuentemente positiva
permmendo de esta manera, hacer un diagnéstico que no puede ser es-
tablecido por el examen clinico del enfermo.

2. " La Reaccion iik Wasskiimaxw Segin las observaciones de
Jeanseline,*)a reaccion de Whsserinnnn puede ser aplicada al diagnéstico
de las formas atipicaa de la lepra partiendo del principio quo el Wns-
sernmnn da una reaccién negativa en los casos de sifilis convenientemente
tratadas por la terapéutica especifica;.en los individuos leprosos, el Wasser-
innnn es siempre positivo aun después de ese mismo tratamiento. Mas,’
en la practica no seria posible emplear este medio de diagnéstico por_el
Wiisserinunn, puesto que serla necesario un largo tiempo du observacion
para los fines de aplicar la terapéutica especifica.

3. " Examen* dki. muciis nasal. Una de las primeras manifesta-
ciones do la lepra es la aparicion del coriza y .Teuiisolmo lia podido cons-
tatar siempre In presencia del bacilo de Hutiseu en el uuiciis nasal de los
enfermos. Pero sucede frecueiileniento que los leprosos no presentan
esla rinitis crénica y existen ya, sin embargo, lesiones avanzadas de la
mucosa nasal. En estos casos es preciso, como lo lian aconsejado Le-
redde y Pautrier, provocar artificialmente el coriza*medicamentosa pur me-
dio de la administracion de 4 gr. de yoduro de potasio durante dos dias
consecutivos. Por medio de este catarro provocado, los bacitos progresan
do las capas profundas de la mucosa & la superficie do la misma.

La manera de proceder en la préactica, es la siguiente: friccionar li-
geramente la cavidad nasal pur medio de mi lapon do algodén adaptado
a la extremidad de uu estilete 6 & una pinza lina; recogida asi la secre-
cién nasal; extender en una delgada capa sobro una lamina de vidrio, proce-
derd la fijaci()n y colorear por el siguiente procedimiento de Biot como
hemos podido hacerlo personalmente, en el Instituto Pasteur; fusione de
Ziel durante diez minutos 6 lo que es mas rapido y preferible, colorear en
caliente hasta obtener la emision do vapores, lavary decolorar la prepara-
cién por una soluciéu de clorhidrato de auiliue ni 4 % 6 do &cido nitrico
al 15% y terminar la decoloracién por el alcohol absoluto; lavar nueva-
mente y colorear los elementos histoldgicos por medio de una solucién de
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Ufcul de mctileno ni 1%, Al examen microscopico, el bacilo de ITanseii
aparece coloreado en rojo en medio del campo azul do la preparacion. El
examen del mucas nasal por su sencillez y por sns resultados, os ahora
en la actualidad, de practica corriente. Es tal vez, entre todos, el proce-
dimiento mejor para establecer un diagndstico seguro en el mas corto
tiempo.

2.° El examen' 10a La biopsia. ESto examen puede prestar tam-
bién una grande utilidad en la practica y después del procedimiento por
el examen del muctis nnsnl, es el mas usado en los laboratorios. Para
practicar una biopsia no es indispensable la existencia do verdaderos Ic-
promns; una méacula pigmenlada 6 una pequefia mancha eritemntosa
solamente, son sulicientes. Para proceder A esta pequefia operacion es
necesario desinfectar convenientemente el frngmento do piel que se hu-
biere elegido y después & la anestesia do la region, ya por el cloruro
de etilo, ya por una inyeccién de novoeninn; proceder entonces ji des-
prender dicho fragmento y conservarlo durante 24 horas en nlcuhol & 1)0°
hacer la inclusion en parnfina 6 celoidina y practicar los cortes EI mé-
todo de coloracién para los cortes es el mismo que para el miicus nnsnl,
esto es, el procedimiento Jliot, pero es preferible colorear éstos en frio,
durante 20 6 10 minutos por la tuschinn de Zielil y decolorearlos por una
solucién acuosa de acido acético al 1/200. EIl examen por la biopsia per-
mite ademas de la constatacién del elomento hncilar, el cxnmen de  los
tejidos alterados.

3° La ixtra-dermo reaccion. Como pura la tuberculosis so luf
ensnyndo Iq intriwlermo-reaccion en el diagndstico do la lepra y la lepru-
i»n empleada para tal objeto, no os sino un producto andlogo & la tuber-
culina. La leprolina se obtiene por «laceracién en un caldo especial,
do tubérculos leprosos y la sustancia prupinménto dicha représenla el
liquido obtenido por filtracion continua do esta mnccracién. Rost, en
Inglaterra, ha empleado esta sustancia con un fin terapéutico, pero en
Francia, lia servido para practicar la intra-dormo-reacoiin. La lepro-
lina so someto al autoclavo & la temperatura do 120“ durante 20 mi-
nutos y se inyecta en el espesor del .dermis la cantidnd do 1/20 do c.c.;
en los iudividuos nérmalos la reaccion no es del todo inofensiva; en
las primeras cuarenta y ocho horas quo siguen A la inyeccion so obser-
va in aparicién do un erittma y do una ligera infiltracion, eritema 6
infiltracion que comienzan A desnpnrecer al tercer dia. En los indivi-
duos francamente leprosos, la reaccién so presentn tardiamente: en el
sitio do la inyeccién so forma un nodulo eritematoso quo aumenta on volu-
men desdo el tercer dia do practicada la inyeccion y que adquiere di-
versas dimensiones, desde la de una moneda do diez centavos hasta la do
un sol. Hacia el cuarto dia, en el centro del nodulo eritematoso 6 infil-
trado ya, aparece un punto do color rojo vivo y en seguidn so observa
la formacion de una céscara. El nédulo do reaccién palidcco y se bo-
rra, pero la cascara persiste hasta quince dias después do practicada la
inyeccion.  Si el proceso evoluciona asi, tardiamente, se trata do una
reaccion francamente positiva, el individuo en experiencia adolece do

lepra.

,p Do todos Jos medjos empleados para el dingndstieo do laborato-
rio, aquel (1;10 ofrece mas simplicidad en la préctica corriente, es el exa-
men (lei mtious nnsnl y es al quo debemos recurrir on todo caso . en
8uele diagnastico clinico so presentare oscuro 0 en las formas atipicas
0 lepra,
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Los cuerpos inmunizantes anti-leprosos

El empico de los cuerpos inmunizantes en la tuberculosis, ha su-
gerido al Profesor Spengler, de Suiza, la idea do aplicar para la lepra,
el mismo principio como método terapéutico. Spcngler utiliza In cultu-
ra del Prof. Keilrovwsky, de Moscou, para preparar los (cuerpos inmunizan-
tes anti-leprosos. La solucién decimal Y. K. es la empleada para este ob-
jeto. Se procedo del siguiente modo para la aplicacion de las inyec-
ciones: un centimetro clbico de la dilucién original I. K. se mezcla & 0.9
de una solucion fisioldgica fenicada y constituye esta mezcla, la prime-
ra dilucién; 1 em. de esta dilucion mezclada (0.9 de la solucion-fenicada,
constituye InsegundA dilucion y se procede de la misma manera, hasta
llegar i la 7a, Para practicar la inyeccion, es preciso con»eu2ar por la
dilucién 7a. & la dosis do 0, 2 & 0.5, dos veces por semana pasando Su-
cesivamente por las diluciones intermedias hasta llegara 1 cm. de la
la. dilucién. Terminada la primera serie de inyecciones en el lapso
do ocho semanas, es preciso dejar pasar un mes para recomenzar otra
nueva serie, siguiendo ni mismo método que en la primera.

La aplicacion de los cuerpos inmunizantes do Spcngler constituye
en la actualidad, segin la opinién de Prokatow, director de la leproseria
do Nikolnyewsk, uno de los mejores métodos empleados hasta hoy, como
ensayo de. tratamiento por la lepra. He aqui, segln este experimentador,
los resultados obtenidos: Los (Ufennos a manifestaciones ligeras presen-
taron una mejoria mauiliesla, la pigmentacion y los leprumas de In cara
y de la superficie del cuerpo, desaparecieron poco & poco; la tumefac-
cién do los arcos superficiales disminuyd y desaparecié después, en seis
enfermos; las cejas comenzaban U reaparecer; la anemia desaparecié com-
pletamente y el estado general do los enfermos es satisfactorio, Sin
embargo, observa el mismo autor, no podria decidirse de una manera de-
finitiva sien los enfermos asi (rulados,-existe una verdadera curacién 6
solamente una mejoria que puede durar (un solo algin tiempo.

liemos podido observar primeramente en el Hospital Hucicnut, un
enfermo tratado por las inyecciones de Sapengler en el que, a decir verdad,
se ha notado una muy ligera mejoria,

PROFILAXIA

Ningun tratamient6 ensayado, ninguna terapéutica empleadas hasta
la hora présenlo, han sido sulicienles para curar ia lepra. El salvarsan,
por ejemplo, del (pie tanto se hizo uso desde su aparicién, cu el tratamien-
to de In lepra, no solamente se im mostrado ineficaz, sino hasta nocivo.
Los cuerpos inmunizantes de Spcngler necesitan para entrar en el domi-
nio de una terapéutica rnzonndn y dicaz, la experiencia de largo tiempo y
la confirmacion de (pie se trata no do una mejorncidn sino de una verdu-
ra curacion. Desarmados, pues, bajo el punto de vista terapéutico, no nos
queda sino emprender en la obra de profilaxia y para que ésta sea elicnz,
para garantizar & In sociedad de los peligros del contagio, se hace indis-
pensable el apoyo de lus Poderes Publicos; se necesita oducnr & las masas
populares é instruirlas siquiera en las mas elementales reglas do higiene.
En paises pomo el nuestro en donde por veutura no tenemos mas que 200
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enfermos (aislados on ios dos lazaretos do que disponemos) porp find li6
son muy raros los casos do contagio, so podria imitar muy bien & Noruega
cu la obra do prolilnxia. En este pais mas qun en ningln otro, so Juico
on la actualidad una verdadera prolilnxia. Por medio de disposiciones
sabias y do acertadas medidas, on Noruega disminuyen los casos de con-
tagio como cuando los enfermos estaban encerrados en las leproserias. He
aqui como sp hace en Noruega la prolilaxia contra la lepra:

Los enfermos son aislados en sus mismas casns: poseen una Imbibi-
cion particular, sus vestidos no son mezclados en ningun caso & los de bt
familia, los lavan ellos mismos y no salen & manos profesionales, sino des-
pués de haberlos sometido & una larga ebullicién. Todos los utensilios do
mesa bien marcados son también sometidos 0 la ebulliciéon inmediatamen-
te después de usados, y todo el material usado en apésitos U otras cura-
ciones, es quemado inmediatamente. Como so Ve, este reglamento no pue-
de ser mas liberal, y sin embnrgo, con sélo este proceder, la lepra conti-
nua eu disndniisi6ii progresivamente. Pero es preciso decir que en No-
ruega, todos sus Imbitantes estaban preparados & recibir un reglnmeiHo
tan prédigo como pl (pie rige en la actualidad.

En Alemania, por el contrariu, las medidas profilacticas son rigu-
rosisimas y todos los enfermos son aislados en leproserias.

Eu Francia, se comienza en la actualidad & preocuparse seria-
mente de hacer una verdadera profilaxia y segln las ultimas disposicio-
nes de la Academia de Medicina, la lepra estd comprendida entro las
enfermedades & declaracion obligatoria y el acceso al territorio francés,
estd terminantemente prohibido para los leprosos extranjeros y su crea-
ran después de poco tiempo, establecimientos especiales para aislar & los
enfermos mendigos y vagabundos.

Para poder llevar & cabo en el Ecuador una verdadera obra de
Profilaxia creemos indispensables la adopcién de Ins siguientes me-
didas:

1 ° Impedir rigurosamente el acceso & nuestro territorio, & los
leprosos que vienen de otros paises, especialmente de la vecina Kcpuhlicu
de Colombia; pues muchos de los enfermos intermulos en el lazareto de
Pifo, sou originarios de esta Republlca

2. ° Creacién 6 rumiacion de leproserias para los enfermos indi-
gentes 6 vagabundos en climas que ya por su temperatura, ya por su
posicion topografica, no sean peligrosos pura la salud de Ins moradores
circunvecinos. Estos establecimientos deberan ser verdaderos sanato-
rios y no lati sélo simples casas de aislamiento; pues si hasta ahora no
existe un verdadero tratamiento terapéutico, por lo menos debemos tra-
tar & los enfermos por medio do una rigurosa higiene y de una buena
alimentacion; y

3.° Proceder por cuantos medios'estuviesen & nuestro alcance a des-
truir los mosquitos en Mingares en que so elevan las leproserias. Con
estas medidas, faciles y sencillas, «vitariamos el contagio de la lepra y
mejorariamos grandemente, las actuales condiciones do los enfermos
internados.
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CONCLUSIONES

Es probable que la lopra so proronté on el Ecuador rn la
época do los colonizadores espadoles.

2.“ La lepra como cnformodnil bacilar os tina afeccion conta-
giosa. EI contagio es indirecto y sirven de vectores para la tras-
misién, los insectos y especialmente los mosipiitos —demodox— chin-
ches—mosca doméstica.

3° La forma dolopramas particularmente observada en ol
Ecuador, os la forma tuberculosa.

4, ° La lopra humana y la lepra do las ralas presentan la mas
granito analogia.
5. ° Para’los oréelos del aislamiento porpotuo en las leprose-

sorias, podria lijarse con una exactitud el diagndstico do lepra, ve-
rificando, ndemas del oxamon clinico, el examen bnctciioldgico, re-
curriendo para esto Gltimo caso, at mitrdo unis rpido y sencillo, el
examen del mucus nasal.

li° Para los finos do la profilaxia, impedir ol acceso al terri-
torio ecuatoriano do los leprosos extranjeros;'fundacion do verda-
deras leproserias con el caracter do sanatorios y mejorar las con-

diciones de los actuales enfermos, modinnto nna buena bigieuo y
una buena alimentacion.
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U LEPRA EN LA PROVINCIA DE LEON

CAUSA DE SU PROPAGACION
Por el Dr. ALFREDO VAREA Q.

Por el ferviente »leseo ile cooperar do algiin modo U la realizacién
de la noble idea del Municipio Quayaquilefio, he resuelto emprender eij
una tarca como ésta, anheloso porque lo deficiente ¢ incorrecto se disi-
mulo por el fin quo me Im impulsado & llevarla il cabo. Una gota do agua
aumentada en el mar, en nada influye para acrecentar su caudal, pero de
infinidad de gotas se compone. Un trabajo como éste, es menos que una
gota en el mar inmenso de la ciencia; pero forma parte de olla, y debo ir
al mar, en el que reunidos los conocimientos do todas las ilustraciones
médicas ecuatorianas, se dispersarau luego, pura desarrollar la medicina
en pro (le In humanidad.

He tomado como punto de estudio la lepra, limitiandome & esta pro-
vincia, pues el deseo de quo estoy animado es el de proceder ni bien de
mi pnis, azotado por esta enfermedad; y es evidente que ni estudiar las
causas de su propagacion, podra reglamentarse adecuadamente la nlfare-
rin, mnmifncturn que cousidoro causa de esta enfermedad, bacieudo que
sus laboradores usen do medios cientificos y racionales, descebando la
perjudicial rutina de sus antepasados, que tantos perjuicios nos ha traido.

El fin de todo individuo que tiene verdadero amor & su patria (lobo
ser propender & su adelanto, y para conseguirlo, tenemos quo lijarnos
todos en aquello quo pueda sor dafioso al individuo 6d la sociedad. il
mejoramiento de la ciencia, de la industria, las garantias para artesanos
y jornaleros y otros muchos puntos que se refieren d In higiene privada
lian sido materia de preferente atencion por parte de los poderes publicos;
pero tratdndose de la salubridad plblica poco se ha hecho, pues se lian
dictado solamente leyes generales que no son aplicables a todos los luga-
res. Claro esta quo no pueden regirse por las mismas disposiciones una
gran ciudad, que sea un puerto, una que cuente cou sesenta mil hnbitnntes,
que una pequefia parroquia, donde viven pocos en la poblacién y el mayor
ndmero tija sus inoradas en los campas que la rodean. Ademas, os nece-
sario estudiar las peculiaridades de cada grupo: su manera de vivir, el
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felim, sus Industrias, rio osle modo tener una baso cierta que sirva dé
buen criterio para conseguir la snlubridnd 6.por lo menos evitar enferme-
dades como la que me ocupa.

Comprendo que lo que antecede es_dificil cu toda su extension, por-
que aquello exigiria un ceutro inmenso do formacién sanitaria, con rnmi-
licueiones hasta en los lugares mas apartados; y semejante mecanismo
apenas es posible entre nosotros por deliciencia asi del personal como do
los medios econdmicos; pero si pueden establecerse pequefias comisiones
permanentes 6 de inspeccion periédica frecuente en los lugares que por su
rara situacion, por los medios alimenticios de que disponen sus habitantes
y por la especialidad de sus industrias, merece algo mas do atencion, por-
que la enfermedad que desarrollan, como en el caso que me ocupa, no
revisto los caracteres comunes & las demas, de imposibilitar al hombre
temporal 6 permanentemente; ésta destruye la aptitud de la persona, ya
liara si misma, ya para los demas, y le liaco incapaz do vivir en sociedad,
fustrandoso para siempre sus energias en pro de la comunidad.

Es ésta una industria en la que debe poner todo empefio, porque
sus productos lubricados en esta provincia son usados en toda la Repd-
blica; esta industria debe sur muy favorecida, porque con ella se evita el
uso do los similares extranjeros para el servicio doméstico, aun para nque-
llus quo cuentan con recursos que les permite hacer gastos on vasijas do
mayor valor y duracién; pero & la gente pobre, quo dispouo de peque-
fios ingresos, lo es indispensable el uso de estos articulos, pues apenas
pueden hacer gastos minimos para proporcionarse el servicio de come-
dor y cocina, y no siéndole posible usar trastos de hierro, loza, etc.
tiene quo recurrir U los fabricados de arcilla plastica. De tal mnnera que,
lo que conviene es fomentar esta industria y 4 la vez reglamentarla de
manera que no produzca enla salud perniciosos resultados, menos adn
quo sea un medio para la propagacién de la lepra.

Del nimero de individuos que se dedican U la alfareria como ne-
gocio de comercio y del nimero do leprosos do Pujili quo ingresau al
Lazareto de Pifo puede deducirse la relacion que hay entre la industria 'y
la enfermedad, 6 méas bien dicho, la inlhicncia do la una sobre lo otra.
Pero, untes de ocuparme en lo principal del asunto, quiero de paso
enunciar otras consecuencias provenientes de la misma causa.

La mayor parte de los trastos de alfareria llevan uu barniz que
les hace mas durables, impermeables y hermosos. En la quimica en-
contramos diversos compuestos que sirven para este objeto; poro desgra-
ciadamente en su composicion entra una sai de plomo, bien sea el sul-
fato o el silicato del mismo metal, do tal mnnera que no es raro en-
contrar on los individuos que en tal cosa se ocupan los efectos del
envenenamiento crénico producido por el plomo. Son frecuentes los
colicos, la pardlisis, la nefritis; pero lo quo generalmente so observa en
todos ellos es un color anémico intenso, color pélido terroso plomiso,
que en muchos casos al comenzar un examen, puedo confundirse con la
lacios do un leproso de la forma anestésica; hay otras muchas clases
de manifestaciones, como una variedad de enfermedades de la piel,
desconocidas entro nosotros; dermitis que tienen origen, & mi mauera
de ver, cu los malos efectos del plomo y en los bruscos cambios de
temperatura que se sufre en los hornos.

En Alemania se ha prohibido el uso de estos utensilios teniendo
en cueuta que no pueden servir para alimentos &cidos, que disolverian
una parte del plomo y los bariau perjudiciales para la salud, no ya del
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(jde los fabrico, sino del que loa utiliza. Poro, estas precaucioné« jal-
recen exageradas: en efecto, la cantidad disiieltn por ni acido es mi-
nima 6 insuficiente para que pudiera tener accién toxica sobro el orga-
nismo. Ademas, no son empicados nunca los denlos fuertesy los débiles
los son en un estado de excesiva dilucién, que no pueden atacar al plo-
mo empleado en la composicién del bnruiz. Por otra parte, puede usar-
se de un preparado en que pl plomo so vuelva inatacable; tal es el si-
giiieute; Silicato de sosa, minioy cuarzo en polvo;, pero con esto no se
se ha evitado el peligro que trae consigo para el fabricante, y lo que
precisa es eliminar el plomo, podiendo entonces emplearse un barniz
compuesto de silicato de sodio, creta, cuarzo en polvo y borato de sodio.

En el enrso de mi ejercicio profesional he tenido ocasion de expe-
rimentar todo lo dicho antes, en algunos meses que residi en el cantén
dePnjili, & donde acudian los vecinos de la parroquia Victoria, lugar
en que so trabaja la alfareria; alli fué donde conoci el sistema de Ja
hricaoiu, los hornos; pude aproximarme & saber el nimero de individuos
empleados en esta ocupacion, y es indudable que una persona cualquiera,
mucho més un médico que tiene siempre el caracter observador en lo que
se refiere & su profesion, no descubra en todos los linbitnntcs de ese
territorio una fisonomia caracteristica y se convenza de la existencia ele
un agelite patoldgico, que influya decididamente en la insalubridad'de esa
region.

Desde luego, es necesario distinguir en esta industria la fabricacion
de atiles domésticos, de la de tejasy ladrillos; la primera e sta limitada
4 la Victoria, al paso que la segunda se Imllu implantada en muchos otros
lugares, y por el sistema.especial que tiene su Inburucién no produce
malas consecuencias U la salud:

Los hornos en que se nzimtejasy ladrillos se componen de dos
muros unidos en angulo recto yvorientados de tal mudo, que uno de lus
muros resguarde de las corrientes del viento; por consiguiente, se impro-
visan donde el obrero necesita trabajar, y mui se utiliza cualquier destaje
hecho en uua pefia, junto al sitio en que se encuentra la mina de arcilla.
Lo manera do cocer estos articulos es la siguiente: Se coliman las diverjas
piezas en zig-zags formando angilos, se deja entre lila v (jla espacios &
manera de calles, todas las que se llenan do lefia curiada en trozos de
tamafio adecuado, esto se repite, varias veces, fnrimmdu lus hileras de zig-
zags una sobre otras y se las cubre con una capa de ladrillos, sobre la que
y alos lados de la misma se pone gran cantidad de paja. Hecho esto se
enciende,'y el artesano esta alerta para cerrar con paja cualquier espacio
que quede al descubierto basta que la lefia se consuma, después de lo cual
se deja enfriar para recoger lus piezas terminadas. Esta manera de pro-
ceder es racional y completamente inofensiva para la salud.

Los hornos para la fabricacién de Utiles domésticos, estan formados
de un muro circular de dos metros de altura, aproxiniudamenl**, por dos
de didmetro, con cubierta.de béveda. El espacio interior esta dividido do
abajo arriba en dos partes, por una parrilla colocada & medio metro del
suelo: ps esta una purrilln construida de ladrillos, con espacios del tamafio
necesario para impedir que los objetos colocados sobre ella pasen al
compartimiento interior. El departamento superior tiene uua puerto,
que en los méas de los hornos estd colocada hacia el Norte; esta colo-
cacion es cientifica puesto que tiene por objeto impedir que penetre el
viento, siendo las corrientes en ese territorio de Suroeste a Noreste;
la otta parte colocada debajo de la parrilla tiene también una puerta;
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fcoro ésta esta colocada al Oriento U Occidente, con pequefias aberturas
6 ventanillas en todo el rededor y & poca altura dol suelo.

El procedimiento es el siguiente:

En la parte superior!. € colocan loa trastos modelados que van &
someterse & la coccion, disponiéndolos ciontiilca y artisticamente & la
vez, de manera que formen varias columnas y que queden entro ellas pe-
queﬁos espacios do direccion vertical, los que ocupan toda la altura de os-
ta parte del horno y que tienen por objeto hacer que las llamas recorran
por todas partes y se pongan en contacto con los trastos colocados en él,
El segundo espacio, es decir, el que esta por debajo de Ia parrilla, se halla
destinndoa colocar cu él la lefia que servira para la cocoién, y las ventanas
laterales a alimentar la combustion, una vez quo so ha echado fuego.
Dispuestas las cosas de esta manera, queda un individuo (el conocedor en
la materia) en un lugar cerca del horno, con el objeto de vigilar lo que
en él acontezca; & veces sucede que'los artefactos se desquician 6 que
deslizandose uno do ellos, impide la libro circulacion do las llamas, y
entonces el operario se ve precisado & cumplir su cometido, reponiendo
las cosas U su estado normal, sin preocuparse de la influencia quo el
fuego ejerce sobre €l, y valiéndose para esto de pequefias reglas de made-
ra 0 hierroy aln de sus propias manos cuando los instrumentos no bastan
pnrn  desempefiarse y el lugar en que ha ocurrido el trastorno estd al
nleaneo de ellas; y es cosa do asombrar el contacto intimo hasta pro-
longado que tienen esos individuos con las llamas, pues se los ve opo-
rar en medio de ollas como si no sufrieran la influencia de la alta tempe-
ratura. con una pasividad 6 indiferencia provenientes de la costumbre.

Obran do andloga manera para proveer & la alimentacién del ho-
gar: parece que seria suficiente echar la lefia desde fuera: pero como ésta
necesita tener una distribucion arreglada, el individuo debe colooarla en
los instertieios precisamente desocupados, rosandose con las llninas: y por
esto fio es raro el caso de que al médiuo se Id presenten personas quo se
hallan sufriendo enfermedades que son la consecuencia del empirismo
deI su arte, con quemaduras, aun dedos mortificados por la accién del
calor.

Cuando se lia terminado la coccién empieza la parte mas peligrosa
de la obra. Estose hace tan pronto como lo permito la iufluoncia del
calor que se lia aplicado & la arcilla, eu cautidad sufloiento para darle
la consistencia necesaria, teniendo cmdndn eso s, do quo esa cautidad
no exceda, porque entonces los trastos (barros, como ellos los llaman)'
no son aptos para su destino, pues cuando in accién se ha extralimi-
tado so inutilizan, cambian de color tomando el café, el gris, el plomo,
en vez del rojo que deben tener; varian de forma ~retorciéndose  sobro
si mismos y desfigurdndose: disminuyen de peso,y so vuelven fréagiles
y porosos (esto llaman, en su tecnisismo vulgar, achicharrarse) lo que
parece ser un principio de vitrificacion v depende do que, & pesar do la
préctica, no tienen aun el suficiente calculo, para poder emplear la can-
tidad necesaria de combustible, debiendo cu esta materia pecar mas bien
por doliccncia que por exceso, ya que un objoto mal cocido puede colo-
carse otra vez en el horno para recocerlo.

Con el objeto de evitar estas dificultades, se ven en la necesidad
de extraer los trastos del homo antes de que so apague, para lo cual
un individuo tiene que entrar en él 6 ir entregando los objetos & per-
sonas que los reciben; aqui la influencia del calor es sufrida no sélo
por el que esta dentro del horno sino también por las personas que se ha-
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flan fuera de él, pues si es verdad quo esta operacion so verifica ouand6
las llomns ja no existen, no obstante quedan las brasas que son bu
fioiontos para comunicar una temperatura muy alta.

Cuando so hn torminadi» la oxtracoién do los objetos, lo quo, co-
mo puedo concobirso, dura muolio tioinpo (ol neoesario para vacar ni
exterior la cantidad do trastos quo contieno la parto superior del
horno) el individuo quo ha permanecido alli dentro, lia soportado du-
ranto un tiempo prolongado la influonoin do una considerable tempe-
ratura, so onouentra completamente oubiorto do sudor, las personas
que le rodean tienen necesidad de cubrirle do cuantas ropas, mantas,
oto. pueden, y trasladarlo asi d la habitacién. Es imposible que seme-
jante manera de prooedor no soa perjudicial d la salud. Hacer esto
en un campo despejado donde no hay quo resguardo do las corrientes
de aire, dondo no hay plantaciones de &rbolos, donde el clima es mas
bien frio quo templado, donde, on el verano, sopla constantemente un
helado viento y dondo no so emplea ninglin medio cientifico. ¢No sera
ir on busoa do enfermedades quo tengan consecuencias fatales, como
ja que me ocupa?

Por otra porte, oualquier precaucion posterior tomada por el bu-
Jeto quo ha parmanocido dentro del horno, con ol objeto do evitar los
malos efectos quo pueda acarrearlo la tomporatura a que so ha ex-
puesto, tieno quo sor ineficaz, En primor lugar, ningin abrigo parveo
Buficiento para resguardarse cuando habiendo permanecido dentro del
horno so salo do éI; en segundo lugar, las mas do las casas en que vivo
esa gento son sin mas pavimentacion quo ol suelo natural, cou cubierta
pajiza y con puertas do palos atados unos ni lado do otros, dejando
intersticios por dondo bo filtra el airo frio; y, por consiguiente, no ofrece
ningln abrigo; on tercer lugar, dospués do un sudor tan prolongado 6
intenso, ounndo creen linlipr retornado d la temperatura normal, snlen ni
exterior sin precaverse contra los malos efectos que oste proceder pudiera
acarrearles; es imposible quo no sufran alteraciones con tan irregular
conducta.

Cuando un individuo ha tomado un sudorifico por la noche y ni dia
siguionto so expono U las corrientes do aire, sufro muolias alteraciones
principnimonto pulmonares; por consiguiente, os muy natural quo después
do un sudor tan copioso, los efectos on la salud tiunon que sor perniciosos,
cuando el quo lo ha soportado so lia expuestod la intomporio, como sucedo
cou los fabricantes do quo vengo bobinado.

No solo la ciencia, 6'mo también la razén, nos dicen quo el sometor
el organismo, en un intervalo do tiempo relativamente pequefio, d tempe-
raturas tan opuestas, no influye poderosamente en la altorncion do muchas
funciones importantes, especialmente en la circulacién do la sangre, cuja
corrupcion produce la enfermedad de que mo vengo ocupando; y que esto
modo escandaloso do trasgredir las leyes de la higiono no sea una causa
predisponente para cpnducir d aquella.

Trntandoso do la lepra, es imposible quo estos enfriamientos violen-
tos y repelidos no tengan un influjo decisivo como sucedo con otras ani-
sas que existen para la propagacion do las enfermedades infecciosas,
Conocidas son las influencias quo muchos agentes tienen sobro el cuorpo
del hombro favoreciendo el desarrollo de enfermedades contngioins; entro
éstas, el alcoholismo, sobro las enteritis, gastritis, sobro las tifoideas, gri-
pes, pneumonias; los enfriamientos sobro [la. Ultima enfermedad; el clima
sobro ol paludismo y la tuberculosis. He la misma manera, parece l6gico
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Suponer que lina causa como la enunciada tenga gran importancia sobre
el desarrollo do la lepra; casos liemos visto en que un solo enfriamien-
to soportado por una persona, por ejemplo, al salir do una pieza abri-
gada, por una lluvia sufrida eu viaje, fueron el motivo para quo contra-
Jera la enfermedad; esto no quiero decir quo el enfriamiento, por si
solo, fud causa para quo el individuo la contrajera; pero si para quo
eso organismo quedara on estado do poder adquirirla 6 para que la ma-
quina do su cuerpo se desequilibrara pudiendo entonces estallar la enfer-
medad quo estaba ya oculta en él.

De la misma manera, se lian visto ejemplos do haberse producido,
desarrollado rapidamente 6 manifestado la lepra en mujeres que en el
tiompo do sus reglas no lian tenido las precauciones necesarias U no so
han abstenido de loque cu tales condiciones se les prescribe. *

Registrando los libros llevados en los Lazaretos do Quito y después
de Pifo he podido cerciorarme do la verdad de lo antes aseverado. Ho
tomado del libro de ingresos el nimero total do los ocurridos on cada
ano. y los ingresos parciales do tres parroquias do la provincia: la central,
Pujili, & donde pertenecia La Victoria, y San Miguel; parroquias que abar-
can, mas 6 menos, el mismo radio de territorio, y verificada la compara-
cion de las cifras, resulta lo que se ve en el cuadro.

Lastima es que en el trasindo'dol Lazareto do Quito & Pifo haynn
desaparecido varios libros que me impiden hacer una comparacién pro-
lija entro todos los casos habidos desdo que se fund6 el primer laza-
reto de los nombrados, hasta, hoy, como hubiera querido, para presen-
tar al Congreso la estadistica completa, circunstancia quo motiva también
la deficiente labor mia en osla materiay que impedira el que. los poste-
riores estudios que se hagan sobre ella adquieran la deseada perfeccion,
para quo conocido el mal 'y sus cnusas se pueda evitar el desarrollo quo
crece en proporciones alarmantes.

En rl libro que existe cu Quito constan los leprosos que lian in-
gresado ni Lazareto de esa ciudad desde el afio 1<8>hasta el 1S98. Las
anotaciones se interrumpen en este afio. El libro de Pifo empieza en
1HD2 y contiene todos los datos hasta el presente; pero he omitido in-
cluir Ins cifras que arroja el actual por no haberse completado todavia
y no ser necesaria la enumeracién parcial.

A lin de abreviar en lo posible este pequefio trabajo, lie preferido
poner la estadistica de enfermos leprosos en forma de cuadro, por su-
poner quo su estudio serd asi menos cansado pava el Congreso, gl mis-
mo tiempo que de mas facil comprension;
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Por lo que aparece en el cumlro precedente, se ve que el ndme-
ro de efifermos leprosos ingresndos ni Lazareto asciendo a 404: de éstos,
28 pertenecientes s Liitucunga, 184a Pujili y 14 ji San Miguel; compreu-
diendo todo el territorio y no solamente los pobladores urbanos. Se nota,
pues, la desproporcién inmensa que lia}’ éntrelos correspondientes a las
tros jurisdicciones y se convence, al mismo tiempo, de la existencia de un
asente patolégico que influyo poderosamente, en la segunda de las nombra-
das, para que la lepra so propague cun mas intensidad que en los otros
dos lugares, Esto, establecida la eoinparacjon Unicamente entre territo-
rios que so6lo tienen una divisién geogréfica convencional: pero que, por
lo demas, forman nu solo cuerpo en la planicie interandina que ocupan
tudas las provincias interioranas do la Republica; con una topografia se-
mejante, casi idéntica, con la misma vegetacion y bajo el mismo -sistema
hidrogréafico natural. Es seguro que al establecerse la comparacion en
maés grande escala, resultaria aln mayor la desproporcién.

El territorio ocupado por las tres parroquias enunciadas es-casi do
la misma' dimensién, con pequefias diferencias. Digo esto, porque La
Victoria (lugar & que so contrae especialmente mi estudio, correspondia
& Pujili hasta el ano 11)04 en que se le constituyé en parroquia indepen-
diente) abarca un pequefiisimo territorio y solamente es proporcionada
al do las otras dos, unido & Pujili.

Las tres parroquias mencionadas disfrutan del mismo clima, excepto
la poblacién de San Miguel, quo tiene una temperatura algo mas tcmpln-
da, no siendo la misma en los campos que la rodean: las costumbres do
sus habitantes, parecidas, igual alimentacion; el estado higiénico en ana-
logas condiciones, al menos en los habitantes rurales.

De tal manera que en este conjunto de circunstancias que deter-
minan el estado sanitario de los lugares, & que su caracter malsano 6
su salubridad se rigen por ellos, no podemos encontrar la causa del de-
sarrollo alarmante de esta enfermedad en La Victoria; y solo lijandonos
en'sus industrias, podemos encontrar el verdadero origen de ella.

El haberse extendido tanto la enfermedad, no debe tampoco atri-
buirse & la lacilidud del contagio, como ocurria G ocurre ain en Co-
lombia; pues las autoridades, movidas por el terror que & tollos infunde,
son siempre celosas en la vigilancia, y tan pronto como tienen (latos
de una persona sospechosa, la someten & un examen médico y, si re-
sulta el caso comprobado, la remiten inmediatamente al lazareto.

Sin embargo de la frecuencia con que se produce el mal, no suce-
de como en otros lugares, por consideraciones sociales 6 por desenten-
dimiento habitual, que se tolere esa promiscuidad de las personas
atacadas do él con las sanas, iy con esta prolija acuciosidad se evita
en gran parte la gravedad del peligro de contraeria intempestivamente.

Menos puede inlluir la calidad del agua usada en esa localidad,
quo debe ser inofensiva porque tiene su origen en una vertiente naci-
da en lugar alto, donde la temperatura es muy friay so emplea des-
pués de haber atravesado un trayecto muy largo, do manera gito si
fuera contaminada, la distancia que recurre la dejaria estéril.

Del examen precedente resulta que, en la parroquia objeto de mi
estudio, no hay para la propagacion de la lepra; ninguna causa aparen-
to & quo podamos atribuirla, sino os la industria do alfareria. Juzgo
yo, como ya lo lio expresado, que los bruscos enfriamientos al salir del
horno, cuando el sujeto suda copiosamente, prodicela constriccion (le
los tejidos 6 por lo menos do la piel y la secrecion abundante do las ghiti-
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dulas sudoriparas y sebaceos, se interrumpe bruscamente: esto por sf
solo es ya In alteracion de utn funcién indispensable, In glandula en-
tonces deja de funcionar, y por esto se observu en esos individuos el
aspecto que da la piel seca amarillenta brillosa y las varias dermitis,
tan repetidas, aun mas siendo frecuente esa sobreexcitacion funcional y
la brusca cesacion.

La respiracion tiene naturalmente que ser mucho mas rapida para
contrarrestar In fuerte temperatura, y superficial: la circulacion mas acele-
rada y la hemntosis hecha defectuosamente. Ademas, alli dehe haber una
obsorcién no despreciable de pases nocivos, como écido carbénico, 6xido
do carbono y otros, sepan la clase de madera de la lefia empleada.

Por lo que antecede, es racional sacar la consecuencia de quo este
conjunto de irregularidades funcionales, tiene que influir sobre el organis-
mo pnra disminuir la resistencia y hacer que mas facilmente sen atacado
por la enfermedad: pero no considero & éstos sino como factores secun-
darios que se suman al principal, el enfriamiento, que, en mi concepto, es
el més poderoso y el que desquisinndo el orpnnisnio, lo debilita y deja en
estado de poder someterse facilmente & la influencia de los npentes quo
solamente necesitan un terreno nropieio y apto para su propapncion.

Afiadiré todavia pnra comprobar mi tésis. La alfareria es una ocu-
pacion de familia: los jaboradnres actuales han recibido In industria por
herencia, sus padres se la leparon, y & la ve/, ellos trasmitiran & sus hijos
lo que los otros les dejaron, trasmitiéndoles tnmbién las taras que sus
antepasados tuvieron con los que ellos han adquirido, convirtiéndose asi
esa repion en un centro do donde In lepra puede extenderse, subsistiendo
y acrecentandose niiehtras no se destruya, en su pérnieu, la causa quo la
prodpee.

Es necesario también hacer notar que mas numerosos son los enfer-
mos pertenecientes al sexo masculino que ni femenino; esto dependo do
que los hombres son siempre los Humados & desempefinr la parto mas
peliprosa y diticil del trabajo, que es desocupar los hornos y, consiguien-
temente, sufrir las altas y bajas de temperatura: no asi los domas au-
xiliares que soportan comparativamente una minima dn cnlur. sin maés
empleo que recibir en el exterior los objetos entregados por quien so hu-
mana & trabajar pii una ocupacion salvaje pnra adquiriran tan elevndo cos-
to, el diario sustento necesario para afrontar la lucha por la vida.

Es necesario llamar la nlenciéu sobre este punto capital «pin in-
tento comprobar: U saber: Que gran parle de los enfermos de eso terri-
torio que van al lazareto lian tenido por ocupacién la alfareria, circuns-
tancia quo hubiera hecho constar en el cuadro estadistico, expresando el
oficioy el sexo de enda paciente: pero quiero enunciarlo «hora simple-
mente, para evitar complicaciones en un cuadro ni que be querido dar el
mnyor grado de sencillez.

El hembra. ser racional, no debe abandonarse irreflexivamente a
las costumbres 6 ideas dominantes entro sus antepasados; debe inves-
tigar, por medio de la razény la'experiencia, aquello quo encuentre ser
perjudicial, para proscribirlo, en guarda do su bienestar, evitando todo
lo que puede quebrantar su salud ¢ destruir su existencia: puniendo al
servicio de ambas los elemenntos necesarios, para conservar su energia
que rinde provecho & si mismo y & la sociedad en general, cuando so
In dedica al trabajo intelectual 6 material que benelcia G la humani-
dad. Conservar la salud de su organismo, librandolo de enfermedades
que, ademas de dafiar & la propia persona, se las trasmito & sus des-
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cendientes, y si olios no pudieron, por ignorancia, sustraerse de la in-
fluencia hereditaria rescatar U sus futuras generaciones de tan espau-
toso mui.

Mas como todos los hombres no son aptos, por j(inorancia 6 rus-
ticidad congénitas. para modificar sus. habitos, por la rutina establecida
en su modo do vivir, corresponde hacerlo n los que, por su ilustracion
Y posicion social, estan llamados & educar U las musasy sustraerlas do
as précticas antiguas y perjudiciales.

En el ejercicio de estas humanitarias funciones, nadie puede de-
sempefiar mejor papel que el médico, par el intimo contacto que tiene
con todas las clases, liandoles consejos para la conservacion de la sa-
lud é interesandoles en el empleo de los sistemas higiénicos que conoce y
los que le sugiere, para cada caso especial, sil ilustrada inteligencia,
Tener otro procedimiento, es ser egoista, encerrarse dentro de si mismo,
defraudando lo que debo U los demas, es sor un ente indtil, estéril,
sin ningln provecho para la sociedad en que vive, faltando asus deberes
para con pilay sin aportar sil parle en la mutualidad de servicios publi-
cos, dando lo que ha adquirido y posee, pnra obtener de los demés lo
quo lio puede conseguir con sus propios esfuerzos.

Es necesario, pues, como consecuencia do lo anteriormente dicho,
buscar medios para reformar el sistema de coccién de los objetos fabrica-
dos con arcilla pléastica. El colocar el liorno contiguo & una pieza de
habitacion, como han hecho muchos, do manera que el sujeto paso de
él al cuarto inmediato, no parece suficiente para evitar las desastrosas
consecuencias de haberse expuesto & tan altas temperaturas.

Serla prudente que la construccion del horno fuera de tal ma-
nera que no sea necesario desocuparlos luego quo los objetos estén su-
ficientemente cocidos, sino poder esperar quo se haya enfriado pnra
hacer esta operacion.

Establecer en esto sentido .reformas radicales 6 intentar suprimir
la industria es dificil,-tanto por la indole délas personas sobre las que
se pretende legislar, como porque se necesitaria emplear medios quo no
demande gastos de consideracion, lejos del alcance do estos industriales.

Eos hornos deberian construirse, nu como ahora, & la superlicio
del suelo, sino & alguna altura; en el compartimiento interior, coloca-
do & cincuenta centimetros del suelo, debe haber, en lugar de una,
dos puertas, colocadas en los extremos do uu didinotro, do mauera quo
puedan extraerse las brasas quo quedan en el hogar, usando ambas &
la vez y ademas largas reglas para que el operario no sufra la influen-
cia del calor de las extraidas, las cuales deberian caer al lado opuesto
del en que se Imlja el artesano. Antes do hacer esto, so cerrarian lo
mas hermcticaineiitl posible, las ventanas laterales. EI compartimiento
superior debiera tener una ventana en el lado sur, que permaneciendo
cerrada mientras el horno esta encendido, pueda abrirse cuando se quiera
que el calor deje de ejercer su influencia sobro los objetos colocados cu él;
rio esto modo se conseguiria que el viento entrando en el interior del
burild, lo enfriara.

Por medio de estas ligeras reformas U otras semejantes, puede ob-
tenerse que desaparezcan gran ndmero de enfermedades; el mejora-
miento del estado higiénico, y, sobre lodo, seria un medio para que los
enfermos de lepra disminuyan en gran proporcion.

Con todo lo expuesto, no quiero decir quo la enfermedad sea
Vinica y exclusivamente proveniente de esta causa, nd; cu toda enfor-
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medad, para que pueda desarrollarse, intervienen varios factores, y con
mas razon sucede esto en las enfermedades infecciosas.

Tratandose de la lepra, se conoce .va de una manera cierta el agen-
te que la produce: el microbio de Hansen, que es factor productor por
6l mismo: pero es necesario saber porqud esto microbio no invade todo
organismo y lo infecta. Las opiniones no estan de acuerdo sobre la
forma de su propagacion: unos atribuyen al contagio y otros a la heren-
cia; entre los primeros tenemos a Marcauo, Wiitz, Besnir. Patersen,
Itnlindero y Leloir, entre los segundos: DnnieUsen, Coffin. Zambaco. y
Hardy. Cada cual sostiene su opinién con mas ardor, Dnnicllsen dice
haber hecho varias inoculaciones & individuos que quedaron indemnes
después de treinta y dos afios: Hardy aseguro otro tanto, pero no es
esta una prueba concillente, puesto que podia tratarse de individuos
refractarios, como se ven hijos de leprosos morir sin haber contraido
la enfermedad que, habiéndose conservado latente en ellos, so ha*re-
producido en los nietos; y el Gltimo de los citados no nfirma do mane-
ra categdrica gno todas sus pruebas fueron positivas. Ivnlimlero habla
de la trasmision de la lepra de una madre & su hijo antes del naci-
miento (Congreso internacional »lo dermatologia, afio 1802). No trato
aqui do discutir y llevar & término el asunto: pero si me inclino & creer
que la enfermedad se propaga de ambas maneras y mas aceptndn esta
en el dia la opinidon de la contagiosidad. Hiitohinson (Décimo Congre-
so internacional do ciencias médicas en Berlin, nno 1890) admite que el
contagio se realiza por la via digestiva, ingirieado los alimentos conta-
minados.

Todas estas teorias pueden ser aceptadns desdo que todas ellas
so fundan en experimentos verificados por competentes profesionales.

En el caso de que me ocupo, juzgo que so propaga la enfermedad
tanto por contagio como por herencia, pero que los rapidos cambios rio
temperatura determinan su desarrollo. El microbio do Hansen es la
causa principal; los enfriamientos la causa predisponente, qno deja al
organismo en estndo do que el microbio pueda desnrrollurso IMicontrnli-
rio un terrono preparado y dispuesto para que admita la enfermedad,
bien sea por contagio de las personas con quienes tiene diario contacto,
6 por herenciu, comoedescendientes que son de personas que llevan en
su ser el germen de la infeccion.

La ligera comprobacion gno lie hecho, sirve para llamar la aten-
cion de todas Ins personas, autoridades, corporaciones,, etc. encargadas
de velar por la higiene ptiblica, & fin de que tomen las medidas nece-
sarias tendientes & detener el exagerado desarrollo que lui tomado la
lepra en la parroquia de La Victoria, sin que *® pretenda desterrar de
golpe el agento microbiano; pero si la causa que debilita no sélo los
cuerpos, sino que también inficciona las generaciones en su oliven.

Es este el pequefio trabajo que someto & la consideracion del pri-
mer Congreso Médico Ecuatoriano.
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CONCLUSIONES

Pura resumir el contenido (lo mi tesis, sord breve, dividiendo
ordinalmente los diversos punios i <o se contrae:

Siento como principio quo los enfriamientos sufridos en los
hornos por los lubricantes do alfareria, produce la gran propagacion
do la lepra en los lugares en quo se llalla do asiento esta industria.

(Juo ol barniz empinado en los trastos do arcilla pléstica con-
tieno plumo, y ésto trac alteraciones organicas: célico saturnino,
parélisis, ote. lio tenido ocasion, & Gltima hora, do ver una mujer
quo sufro paresia del oxteriio-cloidoo-inasttidoo izquierdo y que, por
predominio del derecho, la caheza gira constantemente & esto lado.

1
Distincién entro la fabrica do tejas, ladrillos y la do Gtiles'do-

niésticos; demostrando lo inofensivo de lu primera y lo perjudicial
do la segunda.

v

llanera do deshortmr, eou lu descripcion completa,y el por gné
de los bruscos cambios do temperatura quo sufren los fabricantes,
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v

Comprobacion do quo esta industria es causa para ol desarrollo
de la lepra ou La Victoria; comprobacion vorilicada con la estadistica
de los leprosos do tres parroquias do la provincia quo luin ingresa-
do al Lazareto, estableciendo la comparacion numérica relativa entro
ellas

Audlisis dul clima, alimentacién, sistoma do vida, etc. compu-
nitivo do bus tres, quo no tienen diferencias muy marcadas, & las que
so pudiera atribuir el desarrollo do la enfermedad.

VI or

Prueba do quo el agua es inofensivay estéril, no sélo dol mi-
crobio de Hilasen, sino do otros agentes infecciosos.

VIH

Comprobacion do quo la alfareria es la causa Unica para la pro-

pagacion do la lepra, deducido del anterior analisis, atribuyéndola

& los cnfrinuiieutcs sufridos en los hornos, cuyo nimero, en la Vio-
torio, es el do 104.

IX

Procedimiento que debiera adoptarse para ovitar las fatales
consecuencias que trae este sistema empirico de  trabajo.
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ESTUDIOS

SOBRE LEGISRACION ECUATORIANA Y MEDICINA LEGAL
I’'UR
MARIANO PENAHERRERA E.

Decano de la Facultad di: Medicina di: la Universidad Central,
P hdeesou de Medicina L euai-

INTRODUCCION

10 ostuclio ilo la Medicina Legal tiene por olijoto.préctico preparar
al médico para el buen desempefio del cargo de perito que podran darle
las autoridades 0 las partes interesadas en el esclarecimiento de un he-
cho contencioso civil 0 criminal, y suministrarle los conocimientos nece-
sarios & fin de que pueda ilustrar al legislador, cuando le consulte res-
pecto de la reforma 0 creacién de algunas leyes. De aqui nace )a nece-
sidad que tiene el médico de conocer la legislacion de su pais on cuan-
to se ralnciona con su_profesion; pues ignorando en (pie casos lo llama
la ley & intervenir cuino perito, qué obligaciones y responsabilidades
especiales le imponen, y cudles son las leyes que pudieran ¢ debieran
ser reformadas para estar en relacion con los adelantos de las ciencias
médicas, no podré prepararse» de antemano para desempefiar con honor y
lucimiento los deberes de médico legista, y estard expuesto u ser sor-
prendido en cnsos desconocidos 6 puco estudiados .y & dar ocasién para
que se juzgue desfavorablemente en sus estudios y competencia.

También n los abogados les es necesario formar cabal concepto do
todos los casos juridicos en que puede ser Gtil é importnuto la interven-
cion del médico, & liu de que les facilite y aclare la recta interpreta-
cién de los hechos obscuros y dificiles & veces de comprender pani las
personas desprovistas de coiiocimieulus cientilicos especiales.

La Jurisprudenciay la Mediciua se proponen irnos muy diversos,
esencialmente diversos: aquélla, el imperio de la justicia y el triunfo del
derecho en la vida social; ésta, el alivio de las* dolencias fisicas del liom-

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



iirey la Inclin contra d més formidable de sus enemigos matenales, la
muerte. Pero asiy todo, in ley universal de ia armonia, que en tmins
las ordenes de cosas nos ofrece el interesante contrasto de la unidad
en la vnricddad, nos presenta también & estas dos ciencias tan diver-
sas aunadas en la importantisima labor que corresponde & lii primera,
pero que :i veces no puede ser ejecutada cumplidamente sin el auxilio
de la segunda.

Hoy se controvierte sobre la nulidad del (estamento de un anciano
sospechoso de demencia senil 6 decrepitud, 6 de un moribundo cuyas
alteraciones morbosas mudas & la postracion de fuerzas, el horror de
la muerte, etc. tenfan tal vez desequilibradas sus facultades mentales;
mariana se ofrece en el foro las dificiles cuanto trascendentales cues-
tiones sobre estarlo civil y capacidad juridica: y en casi todos estos
easos y otros analogos que comprometen frecuentemente cuantiosos patri-
monios y hasta la honra de las familias, la Medicina se asocia a la
Jurisprudencia y el ahogado y el médico tienen que aunar sus esfuer-
zos |inr,i la consecucion de un lia artico, el triunfo del derecho, como
consecuencia del cabal esclarecimiento de los hechos,

Pero cémo podria ni concebirse esa colaboracion del médico y el
abogado para la consecucion del lin Gnico, si el médico no conociera
absolutamente la legislacion de su patria, y el abogado ignorara asi-
mismo In ensefianzas de la Medicina legal?

« Y en materia criminal, la inlluencin de Hi Medicina en el éxito de
las cuestiones juridicas es ain mas mnniliesta y decisiva. Ya se (rale
de la capacidad fisica, como en los atentados contra el- pudor y otros
muchos: ya de las cansas inductivas de la resolucién criminal, entre
las cuales podria figurar hasta la sugestion hipnética, tan dificil dn ser
comprendida y apreciada satisfactoriamente: ya sobre lodo y en la ma-
yor parte de los casos, de Ja comprobacion del cuerpo del delito en las
infracciones que dejan huellas materiales; la Medicina sefiorea, por de-
cirlo asi, el terreno de la Jurisprudencia, y es & menudo el arbitro su-
premo de las més trascendentales cuestiones.

En lu ciencial penal moderna, la escuela positivista, ya bastante
acreditada en Italia y otras partes, y defendida por célebres y muy co-
nocidas autoridades, se empefia en entregar absolutamente el Derecho
Penal & la Medicina. Ln criminalogia, segun los mas exagerados de esa
escuela, es unarama de la Patologia; y el criinimil, un ser enfermo ¢
degenerado, que bu procedido en sus netos de un modo anormal, sélo
en fuerza de las anomalias ¢ alteraciones morbosas de sus drganos.

Qué erudicién y qué profundidad de estudios y observaciones se
emplean pura acreditar esas teorias capaces de dejar pasmado de asom-
bro al que por primera vez las escucha; y qué esfuerzos y qué »binen
para propagarlas en el mundo y llevar & la conciencia liimimm la fu-
nesta ,Y desconsoladora conviccion de que el lilire albedrio no existe, y
de que ios netos del hombro no son sino necesarias manifestaciones del
estado y disposicion de sus érganos, como los variados movimientos de una
méquina no revelan sino la variada combinacién de un mecanismo.

Pero si llevada & tal punto esta doctrina es evidentemente absurda é
insostenible, no liemos de ir & la exageracién de negar que haya un gran
caudal de conocimientos Utilisimos en los estudios y observaciones prac-
ticadas para sostenerla. Ln verdad rara vez se Imlla cu las teorias

xtremas. ; .
Si bien el Ubre albedrio, y por ende la responsabilidad moral, es
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Condicion de In naturaleza humann en el estado normal de Ins facultades
del hombre, no faltan casos, menos raros que lo que vulgarmente so cree,
en los cuales los supuestos criminales no son sino desgraciadas victimas
de monomanias U «tras alteraciones morbosas, gito expian en los presidios*
Vtal vez en el patibulo, antes que los abusos de una libertad anulada por
.aquellas causas, la falta de suficientes luces en la investigacion de esos
actos, dificiles do apreciar por criterios poco jlustrados y patriéticos, Y
son muchos,muchisimos los casos en que ciertas disposiciones organicas,
congénitas ¢ adquiridas, permanentes 0 transitorias, crean inclinaciones
huis 6 menos violentas que sin destruir por completo la libertad del agento,
la enervan y debilitan en sumo grado, y disminuyen por el mismo hecho
la culpabilidad.

1.Qué legislacion filosofica podra, pues, desconocer la existencia de
una circunstancia atenuante en esa como coaccién interna contra la cual
se ve obligado & Incluir el individuo? ¢Cémo confundir al que, débil de
espiritu, sucumbe & la postre en ese fatal combate, con el que decline por
pura perversion de su conciencia, por el menosprecio do la autoridad y
Jas leyes U por el frio célculo de sérdidos intereses?

Por esto eamiuo la Medicina tiende & aduefiarse del Derecho Pe-
nal, trasladandole de la region de la filosofia & la de los conocimientos
puramente experimentales: pero si_esto es una exageracion de conse-
cuencias desastrosas para la humanidad, es también "innegable que el
Derecho Penal es el hermoso y bastisimo campo en que la Medicinay
la Jurisprudencia estan obligadas & trabajar de consuno, sin que ningu-
na pueda prescindir de la cooperacion de la otra ni disputarle el derecho
de condominio en ese terreno.

Sélo de paso liemos tocado este punto en el preambulo de estos
breves estudios de nuestra legislaritn, para Imccr notar la relacion y
armonia que existe entre la Mediana y la Jurisprudencia por tantos y
tan interesantes aspectos. Para el ejercicio de la abogacia son, pues,
tan esenciales las unciones sobre la accién que & la Medicina lo co-
rresponde en el esclarecimiento de las cuestiones juridicas, como para
el médico el conocimiento <c |ji legislacion en todo Io relacionado con la
intervencion que él puede tener en aquellas cuestiones: y es la Medicina
Loga! el lazo que une y relaciona estas dos importantisimas ciencias, y la
(juo nos jiropnrcioim basta la grata oportunidad de cultivar las simpatias y
deferelienis que engendra la asociacion 6 colaburacién para tan nobles
linos. Por (<lla, abogados y médicos recordamos con satisfaccion les
inolvidables momentos en que, agrupados en los escafios universitarios,
departimos, con el entusiasmo que alientan las juveniles esperanzas, sobre
esas cuestiones que & las dos piofesiones pertenecen; y por ella, en la vida
profesional, no nos miramos, no podemos mirarnos como entidades extra-
fias 6 heterogéneas, sino como obreros del saber ligados por los estrechos
vinculos de confraternidad que nos impone el consorcio de las dos cicucins
4 las cuales liemos consagrado nuestros anhelosy aspiraciones.

Mns, antes do principiar el estudio do las disposiciones_legales solu-
cionadas cun las cuestiones en que es llamado & intervenir el médico
legista, el orden’ Idgico nos impone estudiar primero la obligacion legal
que tiene (1 médico do prestar sus servicios profesionales y la forma y
condiciones en que ha de intervenir. Dedicaremos, pues, a ello el pri-
mer capitulo de estos estudios.
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CAPITULO |

Obligacion legal que tiene el médico de prestar
sus servicios profesionales.

§ 1 SERVICIOS A LOS PARTICULARES

La obligacion legal, que tiene el médico de prestar sus servicios se
refiere, naturaimente, a la intervencion del medio cu auxilio de la auto-
ridad publica; pero como seglin nuestras leyes, alguna voz puede estar
obligado & servir & los particulares, creemos oportuno y conveniente hacer
breves'observaciones acerca del sentimiento délas disposiciones concer-
nientes 4 este punto.

El Cddigo de Policia, en el capitulo de las contravenciones de terce-
sa clnsc, tiene una disposicion que dice:

Art. 41. *Scrau castigados con multa de quince & veinte sucres y
rcon prision de dos & cuatro dias, 6 con una do estas penas solamente:
«lo---------- 13, Los Médicos, Cirujanos, .Sangradores, Comadrones y Par-
leros que habiendo sido designados por iu Policia para el turno y que
«no estando legitimamente impedidos, se negaron & prestar sus servi-
cios U la persona que las solicite en cualquiera hora del dia ¢ de la
«noche.»

Este articulo supone la existencia de Un tuuno reglamentado y
establecido ya, y conforme al cual deberian los médicos, cirujanos, etc.
prestar sus servicios profesionales U los particulares en cualquiera hora
del dia 6 de la noche, bajo la sancién penal por él sefialada: pero como
ni se ha reglamentado ni, mucho meaos, establecido ese supuesto turno,
el indicado articulo no tiene ni puede tener aplienciéu practica, liaré
notar, de paso, que no existen entre nosotros los titulos de Sangradoresy
Comadrones, ni atin el de Cirujanos, pues éstos deben ser siempro Médi-
cos; y que & las Paktkhas no se les da este titulo, sino el do Matiionas.
Al reformar nuestros legisladores el articulo !)S de iiinslro antiguo Codi-
go Penal, quo imponia a los Médicos y Matronas la misma obligacion, pero
sin hacer relacién U ningln turno y sancionandolo sélo con multa do
treinta y dos & cuarenta y odio déciipos de sucre, introdujeron* estas
modificaciones y copiaron literalmente los antiguos titulos profesionales,
sin parar mientes en quo, U excepcion de uno, los otros ya nada significan
ni ji nadie pueden corresponder.

La reforma ha librado & los médicos de la antigua esclavitud le-
gal en que estaban, de prestar sus servicios & cualquiera (pie quisiese
ocuparlos, sea 6 no urgente 6 grave la necesidad, y en cualquiera ho-
ra del dia 6 de lanoche; lo cual era evidentemente una exageracion y
una iujusticia contra la que reclamamos en las lecciones publicas de
Medicina Porense dadas en el ano 1U03.

§ H SERVICIOS A LA AUTORIDAD PUBLICA
En cuanto al deber de los médicos de cooperar a la accion so-

cial, que es indudablemente mas importante y trascendental, tenemos
las siguientes disposiciones:
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1721 mismo Articulo ‘11 del Cddigo de Policia, ya citado., en el mi-
toen» 2I) dice asi:

‘Los que siendo llamados para utilizar sus.conocimientos en la
administracion de justicia, so negaren 6 no concurrieren, sin justa causa.»

Ademés, el Cddigo de Enjuiciamientos Civiles tiene la siguiente
regla general:

»Art 72. Los profesores en ciencias, artes y oficios no podran ex-
cusarse de Imcer du peritos, sino por justa causa calificada por el
«juez.N

Y en el Cddigo Penal consta la sancién de este articulo, en los
siguientes términos:

CArt. 272. Los que, sin cansa legitima, rehusaren prestar el servi-
cio que se les exija en la profesion, arte U oficio que ejerzan, 6 do cual-
«quiera otra manera que sea necesaria para la administracion de justi-
cia, 6 servicio publico, seran castigados con prision de ocho dias a dos
meses, 6 con multa de cuarenta sucres, sin perjuicio de que se les com-'
pela & prestar el servicio que se les hubiere exigido.»

Ni este articulo, ni los anteriormente citados sefialan Ins cansas
de legitima excusa, dejandolas, por lo mismo, U la estimacion del
juez.

I’nra los casos en que debe practicarse la autopsia, el Cddigo tic
Enjuiciamientos Criminales tiene la siguiente disposicion especial respec-
to de los médicos y los empiricos;

«Art. 82. Cuando mm persona mucre de repente, el juez ordenara
«que se reconozca el cadaver inmediatamente, y «pie los facultativos 6
eempiricos, en su caso, practiquen la correspondiente autopsia. Ademas,
ese inquirird la causa de la muerte, por medio de testigos.»

*En ningln caso y por ningdn motivo podran los facultativos 6
«empiricos excusarse «le practicar la autopsia, sopena de ser castigados
«mm arreglo ul articulo 272 del Cddigo Penal.

Del tenor de los articulos citados se signe que, cuanto & los ser-
vicios & los particulares nuestro Codigo de Policia bu cambiado por com-
pleto id sentélo de la disposicion did antiguo Cédigo Penal: pues, mien-
tras éste dejaba al médico obligado & servir & todo el que quisiera ocupar-
le, en cualquiera hora del «ia 6 de la noche, y sea 0 no urgentey
grave la necesidad, castigandole con multa para el caso de «pie se negara
sin una causa cuya legitimidad quedaba sujeto 0 la estimacion del juez,
que podia ser muchas veces injusta y caprichosa; el Cédigo de Policia
lia suprimido practicamente esta obligacién, ya que In establece sélo
para los médicos designados para un Tntxu que no so lia pensado aln
en reglamentar.

Mucho més evidentes son el derecho que tiene la autoridad para
exigir del médico servicios pUblicos, y la obligacién de éste de no negarse
& prestarlos.  Sin embargo, liaré notar que nuestra legislacion peca por
dos extremos opuestos. Por una parte, no obliga nunca al perito & ex-
cusarse de prestar sus servicios, pues no hay ninguna ley que lo pres-
criba, siendo asi que podrian intervenir motivos de evidente parcialidad,
ignorados por el juez 'y las partes. Cuando un juez tiene, motivos para
excusarse y no lo hace, so le juzga y castiga como prevaricador: creo
que casi los mismos motivos habria para proceder de igual manera con
los peritos. Por otra parte, hi ley le exige al médico cosas que pueden
ser fisicamente imposibles: el articulo 82 del Cddigo de Enjuiciamientos
Criminales que no admite ex ninuin caso y roa ningan motivo la excusa
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<eun médico para practicar la autopsia que se lo lia proscrito, os una
disposicién evidentemente absurda y sobremanera injusta.

Varios médicos legistas opinan que el ejercicio de la medicina debe
ser completamente libre, y reprueba» (pie la ley imponga servicios obli-
gatorios, no solo en favor de los particulares, sino también liara la admi-
nistracion de justicia. Legrand du Saulle, (Jeorges Berryer y Gabriel
Poucliet, en su «Traite de Medicine Bégale, de Jurisprudencia et, de To-
xicologie» que fue coronado por el Instituto do Francia, refutan la Opinion
de los gno juzgan que los médicos franceses pueden ser obligados i prestar
sus servicios para la administracion de justicia, en virtud del articulo 80
del Codigo de Enjuiciamientos Criminales, (pie castiga con cien francos
de multa ai que se uiega ji eompnrecer para declarar como testigo, ¢ del
articulo 415, nmero 12, del Cddigo Penal, que impune ‘de G4 10 francos
do multa & todo el que se niegue, sin causa justa, & prestar sus servicios 6
hacer los trabajos para que fueren requeridos en casos(de accidentes,
tumultos, naufragios, inundaciones, incendios, clamor publico 6 kikouciéx
judicial, etc., y entre muchas y terminantes razones aducidas para ello,
constan Ins siguientes frases que maniliestan su decidida opinién on favor
de la absoluta libertad del ejercicio profesional del médico:/ Et puis, quellc
«confiancc peut inspirar une aulopsic, une opération quelcuiupic (pie le
«méilecin n'a faite que contraint et forcé»........... «C'estdoc en parfuite
«connnissnuco de cause que le legislateur n'a pas vmilu que In misién
«eonliée & un medecin fnt obligatuira pour lui," (pugs. 1287 y 1200).

El profesor Luteaud se expresa en los siguientes términos: «L’liom-
«me de I'art peut du roste refuser son mamint (el del juez) en prétextand
«son incompétenco on en se appnyafitsur le fait que le nombre des mé-
«decras.u'est pas limité et que la justicie peut trouver ailleurs les renseig-
«uements ilont elle & besoin.» (Manual de Médccine Légale, pg. tI7;l).

Deehumhre, dice, tratando de este mismo asunto: *La practique du
«medecin n'est posible et lie se comprend qui & la condition de rester
«libre.* Y de esta misma manera de pensar son Briaml y Guindé, y casi
todos los médicos franceses.

En la traduccién«espafiola de la ya citada obra de Legrand du Snu-
lle, Berryer y Poucliet, se lee en la pagina 49: «El ejercicio de la Medici-
«na debe ser completamente libre: un médico no debe estar legalmente
«obligado U prestar sus servicios U todas las personas que los demanden.
«Lahumanidad, los (lobero;morales de su profesion, obligan, sin duda, al
«médico U norehusar el auxilio de sus conocimientos U ninguno de aipie-
«llos que pueden necesitar de él; pero la.violacién de este deber inoral
«no debe traer consigo la aplicacién de pena alguna.»

Nosotros nos apartamos un tanto de esto manera do pensar que nos
parece exagerada; ni jpodriamos indicar, en ningln caso, que apelo el
médico & pretextos poco decorosos, como los indicados por Luteaud, para
negar sus servicios a la autoridad. Si el médico no so «roo competente
para dilucidar un punto dificil 6 que ueeesite conocimientos teéricos 6
practicos que no posee suficientemente, dignlu asi franca y lenlmente, y
funde en ello su excusa; pero i'iictkxtak la incompetencia en -cualquier
asunto para excusarse de servir como perito, no es, de ninguna manera,
conforme con las prescripciones de la dignidad y honradez prolesionnles.

En los casos urgentes, en benelicio de los pobres y cunndo el médico
no tenga justo motivo de excusa, debe estar obligado & prestar sus servicios:
en estas condiciones no hay médico capaz de, desconocer el estricto é
imperiuso deber moral que le obliga & socorrer ul que le necesita, y gene-
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raimente todoa cumplen gustosos y expontaneamento esto deber. Pero
si Imbiera Alguno qup, borrando en su corazén todo sentimiento de huma-
nidad, llegara G negar sus mixilos en esas apremiantes circunstancias, y
sin razon justa do su parte, bien merecido tendria el castigo impuesto
por la autoridad. EIl profesor Pedro Mata, tan celoso de los derechos
y la dignidad profesional del médico, expresa estos mismos conceptos al
ocuparse dpi hukx uso nn i.\ unhutao pnopksioxAU en su importanti-
mo «Tratado de Medicinay Cirugia Legal.» Tomo I.°, pagns. 221 o 225),

Mucho més evidente es el deber de cooperar L’J la accion social«
en pro de la cual estamos obligados todos U prestar nuestros servicios,
y mas especialmente los que debemos & la misma sociedad el haber
adquirido una profesién.

Y lo justo y fundado de mi parecer lo encuentro comprobado con
las disposiciones que constan en las legislaciones de muchas unciones civi-
lizadas del viejo y del nuevo Continente; pues no podian haber consa-
grado. casi uniformemente, en sus Cddigos leyes injustas 6 arbitrarias.
El articulo 4-10 del Cédigo Penal de la Republica Argentina, dice: «El
«médico 6 cirujano que, sin causa justa, rehuse en circunstancias urgentes
«prestar los servicios de su profesion, 6 concurra fuera de tiempo, 6 abau-
«done al paciente sin motivo grave, sufrird una multa de cincuenta &
«quinientos pesos fuertes & favor de la familia damnificada.» (Citado en
la traduccion espafiola de la obra de Legrand dn Saulle).

Este articulo llene tres diferencias notables respecto del -11 do
nuestro Cédigo de Policia; 1 Castiga no solo la denegacion de los ser-
vicios ii los par! ciliares, sino también el babor sido moroso en prestarlos,
y el abandono inmotivado del paciente, que no estan castigados en el
nuestro; 2." La pena es muchg mas grave y en beneficio do In familia
dnimiilicndn y no del fisco; y O" No lince relacion & sélo los médicos de-
signados para el turno por la autoridad, como lo hace el nuestro, sino quo
obliga generalmente a todos.

El Cédigo Penal peruano dice, en el articulo 165, exnctnmento lo
mismo que el transcrito del argentino, con sélo la diferencia de quo la
mulla es de veinte a doscientos soles.

El articulo -104 del Codigo Penal de Chile dice; «Sufrira In pena do
«prisién en sus grados medio 6 maximo 6 multa de diez & cien pesos:
«|."'===-------- 11). "El médico, cirujano, farmacéutico, flehotoiniano ¢ miitro-
«nn que incurriere en descuido culpable en el desempeﬁo do su profesion
msin cansar dafio & ninguna persona.

«11 Los misinos individuos expresados en el nimero nnterior, quo
«prestaren los servicios de su prolesién durante el turno quo lo sefialo la
«autoridad administrativa.»

Eu otras legislaciones no se impone al médico ninguna pena por ne-
garse & servir & los particulares; pero ensi todos tienen disposiciones igua-
les & las nuestras en lo relativo & los servicios plblicos. Pueden, verse &
mas de los ya citados Cddigos, el articulo Mili de la Ley do Enjuiciamiento
Criminal de Espaiia, el -1)8 del Cddigo Penal de Nicaragua, el 9U4 del
mismo Cddigo rie México, el 515) del de Cosia Rica, y el 2H5 del do Ve-
nezuela.

En los Cédigos franceses no hay ninguna disposicion especial quo
obligue & los médicos & prestar sus servicios profesionales ni & los piirli-
culares ni i la autoridad; pero podrian ser castigados con multa de seis G
diez francos cuando negaren sus servicios en ciertos casos urgentes, pres-
critos, no sélo para los médicos, sino de una inauera general, en el articulo
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475 del Cdfilpo Pemil, que, traducido literalmente, dice: « 1" ..12. Loa
«que, iludiendo, hubiesen rehusado ¢ descuidado hacer los trabajos, el ser-
vicio 6 prestar los socorros para que hubieren siilo requeridos, en circuns-
‘stancias do accidentes, tumulto, naufragio, incendio, inundacién y otras
calamidades, como también en los casos do salteamiento, robo, flagrante
«jdelito, clamor publico, 6 cjccucnm judicial.»

Fundéndose en este mismo articulo, pero dando una interpretacion
forzada & las palabras kikoticiév junimr., han querido las autoridades,
obligar & los médicos & prestar sus servicios en asuntos judiciales: pero
el deber df cooperar & la ‘idminLtracidii de justicia no puedo estar ligado
& una condicion accidental, ni referirse al eonetirsu material que cualquie-
ra puede prestar para favorecer & las \intimas de un incendio, naufragio,
inundacion, etc.  Asi lo lian comprendido y expresado Legrand du .Sanile,
Thoinot, Briand y Chaude, etc. y asi ht resolvié también la Corlo do Ca-
sacion de Bélgica, en un célebre auto ¢ acuerdo expedido con motivo de
Ja apelacién del 1)r. Cnmhreliri. 'de Xa,fior, & quien absolvié de la inulta
de seis fruimos impuesta por el juez do instruccion, por haberse negado &
poestarlo sus servicios en un asunto criminal.

Mas no por esto es el médico, en Francia, absolutamente, libre para
obedecer 6 no ji la autoridad que necesita de su concurso, pues la nueva
ley expedida para el ejercicio ile la Medioina, en 21 de Noviembre de IHilJ;
(iena esta disposicion terminauto: «Tout Docteur ou Médecine est tenu
W déférer aux réquisitions do la justicio sous les poinos portées & I'nr-
stiolo précédent.» (Mulla do veinticinco a cien francos pronunciada pur cl
tribunal correccional),

§ 111—DISPOSICIOGES LEGALES BKLATIVAS AL DESEMPENO
DEL CAUjO DE DEBITO.

El principal servicio ptiblico que presta entro nosotros el médico y
para ol cual es mas frecuentemente llamado por las autoridades, es el
do perito en asuntos civiles y criminales. Veamos, pues, las disposi-
ciones legales que debemos conocer al respecto, y la manera cémo lia
do llenar el médico sus deberes de perito.

El articulo (18 del Cédigo do Enjuiciamientos Civiles dispono (pie
se nombro peritos, siempre que sean necesarios conocimientos especia-
les on nlgimn ciencia 6 arte pitra la apreciacion de las cuestiones de
hecho. De esta disposicién general se originn la intervencion de los mé-
dicos, en calidad de peritos, cada vez que son necesarios sus conocimientos
cientiBcos pnra la apreciacion de un hecho soiftetido & juicio. V de la ne-
cesidad legal de nombrar peritos no puede eximirse el juez aun en el
caso rie poseer él mismo los conocimientos del arte 6 la ciencia extra-
fios al Derecho, requeridos por el asunto cuestionado. Si so trata do
reconocer nnn herida 6 do examinar & un individuo que so excusa «le mui
responsabilidad alegando su falta de razén, 6 do otra cuestién analoga,
aun en el caso de ser médico el Juez, nombrard peritos que practiquen
el correspondiente reconocimiento, y solo luird uso de sil ciencia pura
«apreciar el informo presentado por ellos. «NoOs sumuir irr jimjhy scivt,
SK* SESSK KST UT OKDLVK IlIUIK SCLVT» (ICCIl los jliristUs.

Poro no so limita & los asuntos criminales In intervencion peri-
cial del médico. En material civil, la ley faculta & cada parto para el
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nombramiento (lo un perito, cuando In naturaleza del caso lo requieres
y si los nombrados.por Ins pnrtes estdn desacordes en sus opiniones, la
toca ni juez nombrar un tercero, cuyo parecer constituye el dictamen pe-
ricial, aunque no se conforme con nincuno de los anteriores (Articulo 70
y 7G del Cédigo de Euinicinniicutos Civiles), También le toca al juez
el nombramiento en rebeldia de las partes, es decir, cuando éstas no lo
hacen en el término respectivo. Obedeciendo & estas disposiciones,
nombrara el juez peritos médicos siempre que se trate do declarar la
incapacidad mental de una persona para hacpr contratos, otorgar un
testamento, hacer una donacion, contraer matrimonio, servir do albacea
6 de tutor de menores, y, en general, siempre que en cualquier juicio
civil sean necesarios los auxilios que puede prestar la intervencion do
peritos médicos para el esclarecimiento, la comprobacion de la existen-
cia ¢ In recta interpretacion de los hechos que motivan el litigio.

El perito nombrado por una parte puede ser recusado por la otra,
y el nombrado por eld'uez puede serlo por ambas, 6 por cualquiera do
ellns. «Las parres podran recusar libremente un perito, dentro de vein-
ticuatro horps:» dice el articulo 78 del ya citado Codigo «los demés solo
«podran ser recusados por Ins mismas causas porque pueden ser tacha-
dos los testigos.»

Con resppcto & la capacidad pnra ser peritos, el Cédigo exige sélo
honradez, probidnd y conocimientos suficientes en la materia en que debo
informar (art. fifi). Siguese de aqui que un extranjero puedo ser perito
entre nosotros, mientras en Francia y en otras naciones se requiere la
condicion do ciudadano. Signese, también, que en asuntos civiles el
nombramiento puedo recaer indistintnmenté en un profesor de la res-
pectiva ciencia 6 arte, 6 en un empirico: mientras que en otras legis-
laciones. como en la espafiola, se prefiere & los titulados, y sélo & falta
do éstos intervienen los simples-practicos 6 empiricos.

Ln Unica diferencia que entre aquellos y éstos lince nuestra ley civil
es la do que, para los titulados el servicio es obligatorio, salvo el caso de
impedimento justo caliliondo por el juez: mientras que para los empiricos
el servicio es enteramente voluntario. Asi lo nmuiliestnn, como ya lo
liemos visto, el articulo 72 del Cédigo do “ajuiciamientos Civiles, y el
272 del Cddigo Penal.

En materia penal, ni tratar de la comprobacién del cuerpo del delito,
procede la lev mas razonablemente, pretiriendo & los profesores, y dando
intervencion a los empiricos solo a falta de aquellos. Aun mas, da el nom-
bre de puniros s6lo a los que profesan la respectiva ciencia 6 arte: pues el
articulo 12 del Cédigo de Enjuiciamientos Criminales, después de ordenar
que siempre que la difraccion deje sefiales sejustifique el cuerpo del delito
con In inspeccién de peritos juramentados, agrega; A falta de pkritos so
practicara el reconocimiento por kmpikp’os, €s decir, por personas cuyos co-
nocimientos se acerquen & la pericia que se necesite.» Este mismo
articulo dispone, también, que no se recurra & empiricos sino en el caso do
no hallarse facultativos sino & mas de cinco kilémetros de distancia, y ha-
ciendo constar precisamente esta circunstancia en el proceso.

El médico que recibe el nombramiento de perito en cualquier
nsuiitu que exija los conocimientos de su profesion, estd, pues, obliga-
do & aceptarlo y desempefiarlo, salvo el caso de excusa justa cu con-
cepto del juez: é incurre en delito castigado con prisién do ocho dias &
dos meses, 6 multa do ocho U cuarenta sucres, si rehlsa prestar el
servicio.
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En este punto oreemos también pertinente la observacién que hici-
mos ni trntat do los servicios prestados & los particulares, esto os, la do
que puede ser ooasionado 6 frecuentes abusos ol dejar al libro oriterio del
juez la npreeiaeitin ilel motilo de excusa, traliimloiti de servicios quo son
frecuentemente muy desagradables v laboriosos, y casi siempre mal roma*
ponidos 6 gratuitos.

Antes de dosempefmr el cargo, debe el perito jurar ante el juez quo
lo liard Del y legalmente (Articulos 83 do! Cddigo de Enjuiciamientos Ci-
vilesy 72 dol do Enjuiciamientos Criminales). Esto juramento previo ni
desempefio del cargo so enouentra proscrito en todas las legislaciones«
como unn garantiiule la oonllnnzn quo el Juez deposita en los peritos al
enoomondnrli's una de Ins mas importantes notuacimies en quo lia de fun-
dar su fallo; y sfen los lugares donde existen médicos forenses (6 de re-
conocimientos, oomo se los llama entre nosotros), no prestan éstos ol jura-
mento cada vez que deben practicar un reconocimiento \\ otrji noto peri-
cial, es por haberlo prestado ya. al aceptar el cargo, para todos los casos
€n que sean Neoesurios sus Servicios.

En muchas naciones extranjeras, principalmente de Europa, «l sefia-
lar el juez al perito el objeto de su intervencion, le propone dolnlladumon-
te todas Ins cuestiones quo debo resolver, facultandole, ademas, pura quo
exponga cuanto creyere necesario U oportuno para el esclarecimiento «ef
asunto.' Nuestra ley dice simplemente que el juez expresara con claridad
en el mismo nombramiento, el objeto que ésto tuviere, sin agregar nada
respeoto de la forma en quo debiera hacerlo; asi que bien se pudiera
seguir la costumbre de los paises extranjeros. Sin embargo» la designa-
cion del objeto se lince entre nosotros do una manera muy general. *Nom-
bro & lid. perito & fin do que practique autopsia do tal cadaver, 6 reco-
nozca las heridas de fulano, 6 examino ni sefior N. respecto del estado de
«su salud,» suelen decir nuestros jueces al nombrar peritos & los médicos.
Este procedimieato tiene la ventaja de dejar libres & los peritos para decir
todo lo quo lian visto y juzgado; pero favorece, también, la omision de cier-
tos detalles que, pnrcciéndolc insignificantes al perito, pudiera tener gran-
de importancia en el juicio. «Es para el juez de suma importancia preci-
sar con claridad los puntos sobre que pide parecer & los peritos,y las
cuestiones quo habran de resolver,» dice Mirterniaier, eivsu Halado de la
Prueba en Materia Criminal: “sil opinién motivada no es sino un medio
“de conseguir el objeto, y el instructor encargado de dirigir los proee-
“dimicntos snbe mejor que nadie lo que este objeto exige. No debe
“circunscribirse do tal modo las cuestiones que obliguen ni perito & no
“explicarse sino imperfectamente; porque en este caso pudrian mas timle
“hacerse necesarias nuevas comisiones y ocasionar lentitud en la mslrue-
“cion; asi como debe huirse también el defecto contrario: porque las
“generalidades y la demasiada vaguedad en los términos, darian por re-
bultado respuestas uu categéricas de los peritos.”

En los asuntos civiles, el juez sefiala ol plazo en que se presentara
el informe, y el articulo 77 del Cédigo do Enjuiciamientos Civiles 1°
autoriza para castigar con multa hasta du' ochenta sucres al perito que
no cumpla con lo ordenado. En materia criminal, ol articulo 72 del
respectivo Cédigo ijc Enjuiciamientos sefiala el término de veinticuatro
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horas para la presentacion del informo, autorizando al juez para pro-
rrogarlo (1).

Cuando la intervencién de los peritos estd encaminada al reco-
nocimiento del cuerpo del delito, el informo pericial no es sino parto
complementaria de la experiencia personal del juez, la cual, por lo
misino, constituye lo sustancial de la prueba. Por esto la ley dispone gno
el reconocimiento so haga & presencia del juez; y por lo mismo éste so
Imlla obligado & describir circunstanciadamente todo lo observado, dejando
para el informe pericial slo las deducciones o explicaciones cientificas.
Totlo lo que sea de ver y describir debe constar en el acta judicial, la cual
constituye prueba plena, y puede servir de base para un nuevo informe,
caso de que fuese necesario y hubieren desaparecido las huellas materia-
les del hecho.

De las cosas que debe describir, algunas hay que el juez no las
conoce sino por medio do los mismos peritos; por ejemplo, la profun-
didad de las heridas, la existencia de derramos, tumores, etc. Respecto
de estas cosas, el acta judicial hace naturalmente menos fe que resp«o-
to de aquello que al Juez le consta y puedo apreciarlo perfectamente pur
medio de sus sentidos, como el numero y sitio de las heridas; pero
aun en esto no podria ser desechada el acta sino cuando, siendo posible un
nuevo examen, se desmintiese la descripcion hecha por el juez auxiliar por
los peritos.

Eu la generalidad de los casos no se cumple bien este deber del
juez en nuestro practica forense, pites aun la parte puramente descriptiva
de los hechos se la dejn para el informe de los peritos. Esta falta podria
motivar serios inconvenientes, cuando por divergencia de los peritos 6 por
no ser completa y conveniente su informe, se necesitara un segundo, des-
pués de desaparecidas las huellas del hecho: puesto que la divergencia do
ios peritos 6 lo incompleto del informe podria versar, no sélo sobre las
conclusiones, sino sobre la existencia de alguna circunstancia que debid
observarse al tiempo de practicar el recuuociniicuto y que ya no fuera
posible volver & observar.

En los reconocimientos do heridas y la préactica do autopsias so ex-
cusan los jueces con su falta de conocimientos; pero para apreciar, por
ejemplo, el nimero de las heridas, el sitio en que resida, la extensiény en
algunas hasta la profundidad que tengan, no se necesitan conocimientos
médicos, y bastan la mediana ilustracion general y el recto criterio que, por
lo menos, se debe exigir en todo juez. Ademas, en los casos en que puedan
apreciar por si misinos facilmente las huellas del hecho, podrian hacerse
ilustrar por los peritos & medida que vayan practicando c reconocimiento
6 autopsia.

Es preciso que al practicar el reconocimiento ¢ autopsia tengan
los peritos presente la disposicion del Cddigo do Enjuiciamientos Crimi-
nales, en virtud de la cual no puede el juez declarar la existencia del cuer-
po del delito sin el parecer conforme de dos peritos; & fin de que si no]

[11 1.» Ley Iteforinnloria del Cédigo de Knjideintalentos (‘lviles
expedido en 15111 agregé In siguiente disposicion, en su nrtieulo “No
«ontedorA enduendo el ilomhranilt’iilo de los peritos, cuando |
«desempefiado su enrgo dentro do los quince »lias posteriores
«tncion, blii que huya habido emisn Justllicntivu Hiilldcule, Ajui
»Juez.«

uldereu
lu neép-
o del
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estan de acuerdo en la existencia 6 naturaleza de un lieeno, lo hagan
presente ni juez en esc mismo momento, si es de aquellos cuyas huellas
puedan desaparecer, y pueda éste nombrar un tercero 6 un cuarto perito
oportunamente, hasta obtener el acuerdo «e dos de ellos, y no quede, por
este motivo, sin comprobarse el cuerpo del delito, y por lo mismo, impuno
el crimen que se persigue.

Presentado el informe de los peritos, no es obligatorio al juez el
ncojcrlo: por el contrario, el articulo 80 del Cddigo de Enjuiciamientos
Civiles le autoriza para ordenar otro reconocimiento, si no se encuentra
suficiente claridad en el primero. Dice, ademds, que en ningin caso
esta obligado el juez & seguir el parecer do los peritos, si su convic-
cion se opone & ello.

El articulo 74 del mismo Cédigo dispone que los peritos redacten
su informe con claridad y cox expresién de los motivos ex que se
FUNDEN

Por estas disposiciones y por el juramento que el perito presta al
aceptar el cargo, se halla pii la estricta obligacion legal y de honor,
de recojer con la mayor escrupulosidad todos los datos que pudieran ser
utiles para su informe, y do arreglarlos y analizarlos con severa ldgica y
ordPn riguroso, para deducir sus conclusiones con la mayor precision
posible.

E! nerito goza de la confianza del juez en lo relativo :t su pro-
fesiony & sus declaraciones 6 conclusiones cientificas: mas para no hacer-
se indigno de ella es necesario otie convenza al juez con la precision, cla-
ridad, método y légica de su infirme.

«El juez se funda en la lealtad del perito en el curso de las obser-
vaciones que le pide, dice Mirtermaier. en su obra citada, -y éste inves-
«tigara con tanto mayor cuidado la verdad v sélo la verdad, cuanto que
«la santidad do su juramento le recuerda doblemente que lo que de él so
«pspera es un examen coueieuzudo y sincero, y que sus informaciones van
«a dictar la sentencia.

“Las conclusiones del perito-inspiran una confianza‘tanto mayor."
agrega, “cuanto son mas poderosos los motivos principales y osla més
“patente su mutua relacion: el juez observa en ello el resultado do un
“detenido examen de todas las circunstancias, de la madurez y solidez de
“las observaciones.” (Tratado de la Prueba en Materia Criminal, pags.
171 172).

Desgraciadamente—sensible es decirlo—en nuestra préctica pasa,
por lo general, todo lo contrario: jamas lie visto un informe en el cual
los peritos hayan expuesto ampliamente los fundninenlus de sus con-
clusiones. Por eso, lejos de resaltar en esos informes el empefio de los
peritos en la investigacion do la verdad, el afan y la decidida vnluutad
con que lian puesto sus aptitudes y conocimientos al servicio de la auto-
ridad que lia confiado en ellos, para ayudarle del mejor modo posible en
la investigacion de la verdad y la apreciacién de la naturaleza do los he-
chos, se nota el interés do desocuparse pronto y de gastar el menor ntime-
ro posible de frases 6 palabras que pudieran dar origen & los interroga-
torios de los cuales raras veces salen tan airosos y bien librados como
serfa de desear.

Debe, pues, el medien perito empefiarse en que su informe sea, no
solamente veridico y claro, sino minucioso, prolijo, ordenado y Idgico;
debe aspirar siempre & que el juez, las jpartes 6 cuantos lo leyeren queden
intimamente convencidos de lo que cuel exponga y del empefioy enm-
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petenciu con que lo ha trabajado. Asi serd siempre acreedor & In con-
lianza de In autoridad, y s librara de los malos rntos que U veces pashn
nuestros peritos en los jurados, cuando los abocados de las partes los
llaman & ampliar ¢ explicar sus informes, con interrogatorio preparados
do exprofeso pnra sorprenderlos.

En el uso del tecnisisnio cientifico, del cual no es posible prescindir
absolutamente, debe el perito médico no perder de vista la circunstancia
de que se dirige & personas que no son de su cienciay do que su informe
no tendré objeto ni razén de ser, si dichas personas no habrian de enten-
derlo, 6 si para ello les fuera necesario buscar el auxilio de otros peritos.
Innumerables informes do nuestros comprofesores adolecen de este capital
defecto, que es muy fécil evitarlo, teniendo en cuenta que la eran riqueza
de! lenguaje castellano permite siempre sustituir unas palabras con otras,
6 bien combinarlas de tal numera que pueda comprenderlas sin dificultad
cualquiera persona de mediana ilustracion.

Para el caso de discordia entre los peritos, discuerdan también
nuestros Cddigos. El de Enjuiciamientos Civiles, en el articulo 115 dice:
“Eu caso de discordia de los peritos, prevalecera el dictamen del ter-
“cero, quien podra 6 no adherirse al parecer de uno de ellos." Y el
do Enjuiciamientos Criminales: “Art. 72, inc. 15°—Si los peritos discor-
daron. el juez nombrard un tercero, y no podra calificarse el cuerpo
“del delito sin el dictamen conformo de dos de ellos.”

La* palabra hikvai.kofiiAdel articulo del Cddigo do Enjuiciamien-
tos Civiles, creo que debe tomarse eu el sentido de que el tercer infor-
me debe ser tenido pomo el Unico subsistente, podiendo el juez adhe-
rirse 6 no & él, segln lo dispuesto en el nrticilo 80 del mismo Cédigo.
Sin embargo, no encuentro nada razonable que. \ moni y do un modo ge-
neral. decida que Im de ser preferido el tercer informe. Pongamos el ca-
so de que los dos primeros peritos sean dos médicos do cuya competencia
y honorabilidad nadie pueda dudar, y que, por las dificultades del caso,
no lleguen & oslar «curdos on el informe. En el lugar del juicio no es
posible nombrar otro porilo facultativo, y el juez so ve precisada & nom-
bra un empirico para terror perito. ¢Sera logico, sera razonable que la
ley tlé preferencia al informe de este ignorante en la .ciencia cuyos co-
nocimientos son indispensables para la interpretacion del hecho, lo de-
clare como Unico subsistente 0 ordeno quo i'iuvaikci»A y desecho
complejamente los anteriores?

Sucede alguna vez que estando de acuerdo los peritos y habien-
do puesto el mayor empefio en el cumplimiento de su cometido, no se
satisface el juez'y busca las luces necesarias para formar su conviccion
en otro informe pedido, no ya a nuevos peritos, sino & la Facultad de
Medicina. No hay en nuestras leyes ninguna que prescriba al juez es-
te procedimiento; pero como tampoco le esta prohibido, y tiene la obli-
gacion «le buscar de (odas maneras los datos necesarios para juzgar con
acierto, estd en el derecho de hacer esta consulta & la Facultad.

Asi mismo, no existe disposicién alguna quo imponga & ia Fnetil-
, fad de Medicina, como Corporacién, el deber de dar estos informes. No
obstante, jamas se Im negado & darlos, conociendo Ja grande importancia
que estos servicios pueden tener pura la sociedad, & la cual lodos estamos
en el deber de servir.

No terminare este estadio de los deberes impuestos por la ley al
médico perito, sin reuliliear el falso concepto que respecto de su papel o
actuacion ou el juicio be visto cu algunas obras de Medicina Legal, entre
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otros, en la traduccion espafiola de la esoritd en aleman por el profesor
Casper. Dicen, en efecto, que el perito no es sino un testigo poseedor do
conocimientos especiales en la materia. Esto es completamente inexncro;
entre el testigoy el perito existe una inmensa diferencia, cuyo descono-
cimiento acarrearia funestas consecuencias en laadministracion de justicia,
como podra deducirse las siguientes consideraciones. El testigo se limita
& declarar lo que lia visto, oido 6 sabido por referencia, tal como lo
conserva en la memoria, sin hacer apreciacién ninguna de los hechos ni
justificar sus conclusiones con razonamientos. El perito hace todo lo
contrario: aprecia los hechos y justifica su opinién: y puede ser consul-
tado, ya sobre cosas que, sin haberlas conooido antes, las tiene & la
vista, como cuando debo decir si es curable una herida y en cuéanto
tiempo, si un nifio cuyo cadéver le preseutan ha uncido vivo 6 muerto; ya
para hacer apreciaciones do cosas que constan en el proceso pero que
noestan & la vista; v. g. si el acto tal cual consta de autos, debié 6 no
dejar tales sefiales 6 producir tales efectos; ya pnra que emita su juicio
sobre hipdtesis 6 suposiciones, como éstas: si se hubiera empleado tal
medio homicida ¢la victima hubiera podido gritar? ¢Tal herido piulo
haber corrido ¢ ejecutado estos medios de defensa? Ademas, los testi-
gos declaran uno & lino y en el momento quo se les pregunta; los peri-
tos informan juntos y soles da plazo para que estudien y mediten el
asunto. Los testigos no pueden ser elegidos por el iuez; los peritos lo son
en todas las causas criminales. El juez no puedo desechar las declara-
ciones de los testigos, pues la ley las cree verdaderas por referirse ni tes-
timonio de los sentidos que da nociones clarasy seguras; y la misma
ley y larazén lo autorizan para no seguir el parecer de los peritos, si es
contrario & sus convicciones, porque en las apreciaciones do los hechos
se pueden equivocar, ora por falta de estudio y atencién, ora porque
ncepten, como bnse para sus deducciones, principios erréneos ¢ nuil
comprobados.

Otros médicos legistas lo hacen desempefiar al perito el papel do
asesor del juez. Esto es igualmente erréneo é inaceptable.

El papel de perito se limita & suministrar al juez las luces de quo
éste carece para la apreciacion de un hecho, & hacer claro y perceptible
ni entendimiento del juez jo que éste encuentra obscuro é incompren-
sible por falta de conocimientos especiales. No puede imponerlo sus
convicciones sino por medio del convencimiento. Los peritos son, pues,
para el juez, .segun la grafica expresion de llonnier, una especie de ins-
trumentos de Optica que aclaran los hechos y los aproximan & su inte-
ligencia, & lin do que los vea perleclamento. Nunca aconsejard'un perito
al juez que declaro comprobado el cuerpo del delito, ni que es cuiis-
tante el hecho denunciado cu la acusacion, ni que tal sujeto es el res-
ponsable del crimen, etc. como puede hncurlo el asesor.

CAPITULO 1

De la responsabilidad del médico por
sus actos profesionales.

Esta responsabilidad puede ser civil 6 penal; aquélla se refiere al
pago de dafios 6 perjuicios; ésta & la aplicacion de lus penas sefialadas
por el Cédigo Puna!, Las estudiaremos separadamente, anteponiendo
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el siguiente axioma juridico: Todo el que es criminalmente responsa-
ble lu es también civilmente, si el hecho ha causado perjuicios & otro
individuo; pero el civilmente responsable no lo es criminalmente sino
cuando su hecho estd previsto y castigado por el Cddigo Penal.

|.—RESPONSABILIDAD CIVIL

No tenemos en nuestras leyes dispositn alguna especial acerca
de la responsabilidad civil de los médicos; debemos, por tanto, regirnos
por las leyes generales.

El Cddigo Civil, en el articulo 222(5, dice que lodo el que comete
mi delito 0 cuasidelito esta obligado & indemnizar el dafio; y si se come-
te el delito 6 cuasidelito por dos 6 mas personas, éstas son solidaria-
mente responsables, es decir, cualquiera de ellas puedo ser demandada
por el todo.

En los dafios jndemnizables se comprenden todos los que inme-
diata ¢ directamente se siguen del delito ¢ cuasidelito.

Seglin nuestro Codigo se llaman delitos civiles los hechos ilicitos y
perjudicales ejecutados con intencién de dafiar; y cuasidelitos, estos mis-
mos hechos ejecutados sin intencién de dafiar, pero“con negligencia 6 im-
prudencia. Estos hechos pueden ser negativos, es decir, meras omisiones,
y se dicen ilicitos por ser ejecutados sin derecho 6 contra ley.

Sentados estos antecedentes, trata el Codigo Civil de algunos
delitos y cuasidelitos une requieren disposiciones especiales, y luego da
esta regla:

«Art. 2311—Por regla general, todo dafio que pueda imputarse &
»malicia 6 negligencia de parte de otra persona dehe ser reparado por
‘ésta.»

En seguida advierte que la cuanlia del dafio puede ser reducida
por el juez, siel perjudicado se hubiere expuesto imprudentemente al
dafio, y concluye disponiendo (pie estas acciones ¢ reclamaciones prescri-
ben en cuatro afios contados desde el hedié dafioso.

Nuestro sistema legal es, pues, idéntico al francés. El articulo
1382 del Cddigo Civil de Francia, dice: “Tout fajt giielcouque dorhorn-
‘mme, qui cause & autriii un dommuge obligue cclui par le Paute dtiqucl il
est nrrivé a le réparer."

Y el 1383:—"Chacun est responsable du dommago qu’il a causé non
“seulcment par son fait, mais encore par sanegligenco ou son jmprudenep.”
Por tanto, las explicaciones que los expositores franceses dan de estos
articulos son de todo en todo aplicables & nuestras cuestiones. Y ya que
entre nosotros no han ocurrido casos practicos que nos hubieran dado &
conocer la manera de pensar, U este respecto, de nuestros jurisconsul-
tos, tengamos presante lo dicho por los mas ilustrados comentadores y
medicolegistas de Francia y de otras naciones, cuyas leyes son igua-
les & las de ésa, en la materia en que nos ocupamos. Ahora bien,
Dalloz, Cariiot, Lnuront, Briauy Clinudé, Dechambre, Luteaud, Legrand
du Snulle, Thoinot, Vibert, Brouardel y otros muchos estan de acuerdo
en que el médico no es responsable mientras se contieno dentro de los
limites do su ciencia; pero que si so hace responsable de malicia, impru-
dencia 6 negligencia, queda sujeto & las reglas generales que acabamos de
indicar respecto d los. efectos civiles de los delitos y cuasidelitos. Thoinot
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dice terminantemente: “Le médocin est dans I’oxomite «le sn profesion,
“irgjik timt movw, rosjiunsnhlo dos dinmmigos causes par lui ct tonu &
“huir répanition oivile el pénalo." (Précis de Mcdccino Légalo, Paris 19115
pégina, 22). - ., T i

Laurent, en sus «Elementos do Derecho Civil,'llomo XX, Iso. 01,
reconoce Yy con razon, otra fuente de obligaciones civiles do los médicos,
la convencién 6 pado entro ol médico y sn oliente: jmos.no hay duda,
dice, que entre el enfermoy el médico existe ordinariamente un conve-
nio que impone obligaciones mutuas U las partos y cuya inejecucion
les acarrea también responsabilidades.

§ 1I-RESPONSABILIDAT) PENAL

Esta no existe sino cuando el lieclm esla previsto y sujeto & pena
en p! (‘6dign Penal. (.lenonilmente Jiablando, esto Cddigo castiga sdlo
los hechos intencionales y maliciosos; pero en ciertas circunstancias la
imprudencia y la negligencia bastan también pafii constituir delito.

Procediendo del primer modo, os decir, maliciosamente, ol médico
imede cometer tres clases de delitos 6 infracciones:

1"—Peculiares do su caracter y profesion; 2."—Tules que el carac-
ter profesional constituya una circunstancia agravante; y i}'t- Finalmente,
tales que la profesion no iniiuya de ningGn modo.

Podemos comprender en la jmmera especio las doce variedades si-
guientes de infracciones: 1." la sefialada por el articulo 192 del Cédigo
Penal, que dice:

“El médico, cirujano 6 practicante que, por favorecer & alguno, Imbio-
“re certificado falsamente enfermedades 6 imposibilidades pnrn disjionsar
“de un servicio debido lepalmeide, 6 de cualquiera otra obligacién jinpiics-
“tn por la ley, sera castigado con prision de seis meses & dos afios y mulla
“de cuarenta & cuatrocientos sucres.

“Si Im sido movido por dones 6 promesas, seré castigado con jiri-
“sion de uno & cinco afios, & mas do la mulla antes indicada.”

«2.a La del articulo 2011, que, tratando en general de los jierilos, dice:

“El intérprete y el perito convencidos «le declaraciones luisas, sen en
“nmteria criminal, correccional 6 de policia, 6 en materia civil, seran cas-
tigados como testigos falsos.." (Es decir, con prision de dos meses &
“odio afios, segin la gravedad del asunto sobre que versa la falsedad).

“El perito que en materia criminal Hubiera declarado falsamente sin
juramento, sera castigado conforme ni articulo 207." (lie tres meses & un
afio de jirisitn).

H" La del articulo 24U que impone prision de seis meses & tres
afios y multa de *104 tiii sucres & mas de la restitucion del doble de 1"
que hubiere recibido al que, encargado de mi servicio publico, ncejitar do-
nes 6 promesas para ejecutar nu acto de su empleo, aunque sea justo, jiero
no sujeto & retribucion. La pena se mimenla con prision de uno & ciueo
aflos y multa de cuarenta & ciento sesenta sucres, si el acto es nmniiiesta-
mente injustoy si las ofertas 6 dones son acopladas para abstenerse de
ejecutar un acto que entre en el orden de sus deberes.

LALn del articulo 211, cuyo tenor es el siguiente: “Todo fimcio-
“nario plblicoy toda jiorsonu encargada de un servicio pUblico, que por
“ofertas 6 promesas aceptadas, por dones 6 presentes recibidos, hubieren
“gjecutado, en el ejercicio de su cargo, un acto injusto, 6 se hubiere
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‘abstenido de ejecutar un acto que entraba en el orden de sus deberes,
“seran castigados con tres & seis afios de reclusion menor, y con multa
“de cbugrema 4 cuatrocientos sucres, & mas del triple de lo que hayan
recibi

El articulo 1110 castiga la simple aceptacion de los dones ¢ pro-
mesas, se cumpla 6 no el objeto para que fueron aceptadas: el 211 castiga
el cumplimiento del Un con que se aceptaron las ofertas ¢ dones; ya sea
ejecutando un acto, ya absteniéndose de cumplir un deber:

5.a—L» del articulo 272, que castiga con prision de ocho dias &
dos Ineses 6 multa «le cuarenta sucres al que niega el servicio «pie se
le exige en atencion & su profesion:

ti."—La del articulo -138, «pie castiga & los médicos, parteras, etc.
que violan el secreto profesional.

7,“—La del articulo -1 del Cédigo de Iolicia, que castiga, en el
fio. 12, con inulta «le 30 & 2f>sucres y prision d« cinco & seis dias, co-
mo contravencion «le tercera clase, el no expresar en las recetas el uso
que «e ollas deba hacerse;

8a—La «ei limpio articulo, No. 11, que impone la misma pena al
profesor encargado del Unido vacuno, que lo deje perder:

IL“ La «e este mismo articulo No. 13, que castiga «le igual ma-
nera el hecho do negarse & prestar los servicios & los particulares, ha-
biendo sitio deshgnados por la I'olicia para el turno y no estando legiti-
mamente impedidos:

10. “—la «efarticulo 12, que estima como contravencion de cuarta
«dase, penada con 25 & 20 sucres «le multa y prision de seis & siete dias, el
«pie los médicos despachen como farmacéuticos al mismo tiempo que ejer-
cen la mi'diciun:

11 “—La «pie se halla & la vez incluida enlre las contravenciones
de segunda dase (Art, 10, No. 17) y «etercera (Arl. -lI, No. 20), y consiste
en negarse & la llamada «le la jmlornlad que «lesea aprovechar e los co-
imcimientos de una persona para la adminislrneiéu di' justicia; y

12. n—La did articulo <2 del Cédigo e Enjuiciamientos en Materia
Criminal, «pie castiga & los médicos que se niegan & practicar las autop-
sias proscriptas por el juez, con las penas del articulo 272 del Cédigo Pe-
mil |uchi> dias & dos meses de prision ¢ cuarenta sucres de multal.

Todas i'stas faltas no podria, pues, cometerlas el médico sillo en su
calidad «le tal.

Veamos ahora aquellas en «pie el caracter profesional es una cir-
cunstancia agravante, es decir, las de la segunda especie. La ley castiga
al «pie iiilencionaliiH'ntc hiciere abortar & una mujer, agravando la pe-
na cuando la mujer no lia consentido, y mucho mas cuando & ésta se le
ha ocasionado la muerte: y después di' ri‘glar asi todos los casos, toma
en consideracion el caréacter profesional del agenté, como una circunstnu-
cin agravante, diciendo:

“Art. 331)—En los casos prescritos por los articulos 334, 335y 338,
“el culpado es médico, cirujano, comadrén, partera, practicante 6 furmn-
“céutico, la pena do prision serd reemplazada con reclusion menor de
“tres & seis afios, la de reclusion menor con reclusién mayor de igual tiem-
"poy la reclusién mayor ordinaria con reclusién extraordinaria.”

Del mismo modo, al tintar de los alentados contra el pudor, preveo
y castiga varios casos, y al Jin agrega: “Art. 8152—EI minimo de las pe-
“nas sefialadas por los articulos precedentes serd aumentado con dos nfios,
“si el atentado ha sido cometido sea por fuuciouarios ptblicos ¢ ministros
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“del cnlto que han abusado do su posicién para cometerlo, sea por médicos,
cirujanos, comadrones ¢ practicantes, en persunns conliadas & su cui-
“dado.”

Vno liny mas casos en gno esté expresamente considerado como
condicion agravante del delito, el caracter de médico del agente: pero es
claro que el juez podria tomarla como tal en los casos de homicidio por
envenenamiento y otros analogos, en los cuales los conocimientos cienti-
ficos del médico le hubieran podido servir para asegurar mejor éxito de
su designio criminal 6 proceder con mayor alevosia; pues el articulo US
del Cédigo Penal, dice: “Son circunslancias agravantes todas las que un-
gientan la malicia del hecho, 6 la dests autores, 6ia alarma que la in-
fraccion produce en la sociedad.,. .. etc,”

A latercera especie de delltos es decir, & aquella en que el ca-
racter de médico no intinve de ninguna numera, pertenecen ludas las de-
més infracciones que pueden ser cometidas del mismo modo por cualquie-
ra que no sea médico, como la rebelion, el fraude, etc.

§ ID-DANOS NO INTENCIONALES

Nadaréas dicen nuestras leyes que pudiera referirse & los netos eje-
cutados por el médico con intencion de dariar. Cimillo & los casos en que,
por ignorancia 6 error, 6 por omisién 6 descuido, 6 por imprudencia o te-
meridad causare el médico algin dafio & las personas, en el ejercicio
ordinario de sil profesion, el articulu -112 del Cédigo I’eiml dice lo
siguiente:

“Los médicos, boticarios, 6 cualquiera otra persona que por falta de
“precaiiejon 6 de cuidado, recetaren, despacharen 6 administraren medi-
camentos que comprometan gravemente la salud, seran castigados con
“prision de seis meses & un afio: si hubieren causado enfermedad que
“parezca incurable, la prisién sera de uno & tres afios; y en cuso de haber
“producido la muerte, la pona sera «e tres & cinco anos.”

Pero existen, ademas, en el mismo Cddigo varias reglas, por las que
tendriamos que regirnos, en los casos que no pudieran ser incluidos en el
articulo citado, como pasa en el Derecho francés, cuyas disposiciones son
iguales & las siguientes de nuestro Cédigo:

“Art. 401).—Es reo de homicidio involuntario 6 lesién involuntaria
“el que lia causado el mal portilla de prevision 6 precaucion: pero 'sin
“intencién de atentar contra otro.”

“Art. 410—El que involuntariamente hubiese causado la muerte de
“otra persona, sera castigado con prision de tres meses & dos afios y
multa de cuarenta 4 ciento sesenta sucres.”

“Art. 411:—Si de la falta de previsién 6 de precaucién, sélo lian
“resultado golpes 6 heridas, el culpado sera castigado con prisién de ocho
“dias & des meses, y multa do cuarenta & ochenta sucres.”

Los articulos 40!) y 410 corresponden casi exactamente al 301 del
“Codigo Penal francés, y el 311 al 320, que dicen: “Art. 31))—Quiconque,
“par malodrosse, jmprudence, jnatention, negligence mi inobservntiou des
“reglements, aura coinmis jnvolnutnirement un homicida ou en aura été in-
“voluutairement la cause, sera puui d’un emprisonueinont de trois mois a
“deux nns, et d’uno nmendo de cioquante fraucs a six cents fraucs.”

“Art. 320.—S’il n’est résulté du defaut d’adresse ou de preeaution
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“que «los hlossurc (1) ou conps: 1e eonpable sera puni de six jours a (foiiji
“mnis d'emprisoneinent, ot d’nne amendo de seize Trance, ou ilc rime de
“eos iloux peines «Ql11011100L."

Nuestro articulo 412, desarrollando estas mismas ideas, Imilla QL
especial del dafio causado por médicos, boticarios U otras personas quo
hubieren recetado, despachado 6 administrado medicamentos capaces de
alterar la salud y producir la muerte, procediendo con Talla de precau-
cién 6 de cuidado: pero nada dice respecto del empleo de procedimien-
tos quimicos inoportunos 6 perniciosos, del abandono al enfermo, etc. y
para estos casos seria necesario una extensién algo forzuda de los ar-
ticulos *10!), 410 y 411, como se hace en Francia con los articulos 8Lii
y 820 de su Cddigo si fiu de salvar la justicia y la razon.

Las leyes antiguas, tanto las romanas como las espafiolas, cas-
tigaban con excesiva severidad i los médicos que causaban dafios si sus
enfermos, aun cuando no hubiera grave falta de saquéllos, fundandose
seguramente en que, en ese tiempo, se dedicaba cualquiera al ejercicio
de la medicina, sin haber dado las pruebas de competencia y estudio
il que posteriormente se ha sujetado & los que quieren ejercerla; pero
eliminada esta excesiva severidad de las leyes antiguas, todas las mo-
dernas consagran la responsabilidad de los actos profesionales del me-
dico en términos muy semejantes i los de las nuestras, y completa-
mente conforme en el fondo.

Resumiendo lo dicho, resulta que nuestra doctrina legal, do acuer-
do con la francesa y la de lodos los paises civilizados, y con los sanos
principios puedo reducirse & lo siguiente:

La absoluta irresponsabilidad del médico es absurda exageracion;
la responsabilidad en todo caso de error es otra exageracion igualmente
absurda y perjudicial: un razonable término medio deja, como dice.Lau-
rent, ji la ciencia toda la latitud que necesita, y concede & la justicia
toilo lo que le puede pertenecer.

Segun esto, el médico no responde ni civil ni criminalmente de
los errores 6 dafios cometidos en el ejercicio regular y concienzudo do
su profesién: “Mrrata meilicorum térra o culta!," decia iMontaigu; pero
si fuera déla cuestion cicnlilica puede imputarsele malicia, descuido, ne-
gligoneia grave 6 ignorancia crasa do los procedimientos mas elementa-
les del arle, queda sujeto & las reglas generales, y, por lo mismo, res-
ponde civilmente, & titulo de delito 6 imsidclilo, 6 violacion de obli-
gaciones convencionales; y criminalmente, conforme & las leyes que
castigan el homicidio, las heridas, lesiones 6 enfermedades, etc.; en una
palabra, responde mas bien como hombre que como médico.

Mstos principios lian informado los procedimientos y fallos de los
Tribunales franceses desde hace un siglo, aproximadamente, y continlian
siendo también nlmra los (uudameritos de las sentencias de sus juecesy
Tribunales. Mu el afio 1882, ol I)r. Thonrel-Noroy, practicando uim san-
gria ;i un enfermo, abrié la arteria humeral; lo cual ocasiond la aparicion
de un aneurisma vy, ulteriormente, la gangrena del brazo, que
necesitd ser amputado. M médico fué condenado & pagar una indemni-
zacién inmediata de 000 francos y mm renta vitaliciado IO francos nmiu-
Ij*porque en el juicio se. comprobd, no sélo la falla de destreza con quol

\ﬂ nEimus comprenden los tribunales franceses todos los
salud, segln lo advierte el ,profesor Vlbert.
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procedi, sino su negligencia en .el tratamiento de los accidentes que halda
ocasionado, y el abandono en que dejé después al euferino. Ku este me-
morable juicio, el Procurador general Dupin expuso el siguiente razona-
miento enteramente conforme ji la opinidn que dejamos emitida:

"Il ne s’agit pas de savoirsi tel traitement aiité ordonné a propos

"mal a propos, s'il devait avoir des effets salutaires du muisihlos, si un
“autre n aurait pas été préférable, si une telle opération était ou non in-
dispensable, s’il' y a eu imprudence ou mm a la tenter, adresse ou mala-
dresse il I’'exécuter, si avec tel ou tel instrument, d’aprés tel ou tel pro-
cédé, elle n’aurait pas mieux réussi. Ce sont la des questions seientili-
"quesa dcbalrc entre docteurs et qui ne peuvent pas constituer des cas de
responsabilité civile et tomber sous I'examen dos triluineaiix.—Mais' du
“moment que les faits reprochés aux médecins sortent de la classe do
“ceux qui por leur nature, sont exclusivamont réservés aux doutes et aux
“discussions de la sciencie, du moment qu’ils se compliquent de négli-
gences, de légéreté ou d’ignorance de choses, qu'on doit nécessairement
“savoir, la responsabilité de droit coimm est encourue, et la compétence de
“la justice est ouvert."

A mas de la precisién con que se establecieron los fundamentos
de la sentencia, se hizo notable este fallo por haber venido poco tiem-
po después de que la Academia dn Medicina de Paris habia sostenido
que el médico debia ser iibsolulnmentc irresponsable por todos sus actos
profesionales, cuando en ellos no aparece la intencion criminal: pues con
motivo del proceso del Dr. Helio, en 182I), esa ilustrada corporacién en
la que ligtinilmn médicos tan notnbles como Dupiiytren, Hecamier,
Adelon, Desgenettes, liar, Double, etc., aprobé un informe en cuya con-
clusion se leen las siguientes frases: “"La Academia no quiere concluir
“su dictamen, sin expresar claramente su opinién sobro la rosponsahili-
“lidad médica y se levanta contra In decisién dn algunos tribunales
“que tienden & admitir como un principio funesto esta responsabili-
dad---------- No debe haber nuis que una responsabilidad, la moral,
"y ésta es sobrado grave para que los tribunales tengan necesidad de
“Invocar ademas un principio imllil y dafioso de ropousahilidad legal."

Con este antecedente ji nadie extrafiara saber que la sen'encia con-
tra el Dr. Thouret-Noroy produjo un gran escéndalo, y que los médicos
de Paris, indignados por ella, se reunieron en una notable asamblea,
el 2 de Octubre de 1834, abrieron una suscripcién & favor del penado
y comisionaron & los Ductores Oriiln, Double, Dubois. Homard. Vidal
de Casisy Forget para la reduccion de una enérgica protesta contra csa
jurisprudencia. Dn osa protesta principia uno de los parrafos con las pa-
labras que copiamos U continuacion: “El principio de hi responsabilidad
“médica, una vez admitido, vuelve imposible el ejercicio libre, concienzudo,
“progresivo y Util del arte de curar, y la humanidad va & quedar in-
cesantemente en peligro, EI médico se vera en la alternativa, 6 do
“abandonarse 4 una funesta inacciéu, 6 de tantear modieacione.-, opera-
ciones saludables, sin duda, pero tales que en ciertos casos que no se
“pueden calcular ni prever, podran comprometer su lionru, su reputa-
cién y su fortuna."

Muchos otros médicos de distintas naciones, y entre éstos el Pro-
fesor Mata, de Madrid, emG del mismo parecer, y alegabnu, ademas,
para defender la irresponsabilidad del médico, las dilicultades que po-
drian suscitarse en los tribunales al no aceptarla. “,Como apreciar en
“justicia, dicen, si el médico, en tul 6 cual circunstancia, siguié las reglas
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*d«l arto 6 so sopar» imprudentemente *i ollas? Los tril)inmloH han do
"sor acaso, los llamados a juzgar los sistomas que reinan on la ciencia
"4 reprobar lo que hizo el mddico y i indicar lo que deberia haber
“hecho.?"

Poro toda osla apasionada defensa, que quizd nacié del temor de
gnn los tribunales se extralimitaran en su rigor, pasando mas alla de
lo exilidlo por las modernas legislaciones, para volver a los tiempos
neronianos, se desvanece considerando que los descuidos, las negli-
gencias graves, las omisios, las imprudencias temerarias, constituyendo
en el médico, lo mismo que en cualquiera que no i» sea, una falta en el
cumplimiento de sus deberes: y que por esta falta castiga la ley, con
pista razon, del mismo modo & todo e! que la comete, sea 6 no dicha
falta concerniente al ejercicio tio la medicina 6 de cualquiera otra pro-
fesion. No castigan las le.ves® los errores cioutillcus del médico ni le
imponen penas por los malos éxitos en el ejercicio honrado y concien-
zudo de su profesion: ni entran los tribunales & discutir las teorias
cientilieas ni las opiniones de los médicos; le exigen Unicamente que no
sea descuidado ni negligente, ni omiso en el cumplimiento de su deber;
que no proceda con imprudencia temeraria m ignorancia crasa; que
cumpla los sagrados preceptos de la moral y la conciencia.

La Corte de Casacion de Paris, expuso en una de sus sentencias U
este respecto, el siguiente considerando:

"Que, sin duda, corresponde & la sagacidad del juez no ingerirse te-
“merariamente en el examen de las teorias 6 de los métodos médicos, ni
“pretender discutir las cuestiones de pura ciencia; pero que existen re-
“glas generales de buen sentido y de prudencia & las cuales se debe
“conformar ante todo en el ejercicio de cada profesion, y que, desde este
"Punto e visla, los médicos quedan sométalos al derecho comtn, como
“lodos los otros cindaijuuos,"

No lineo mucho, en I!I)7, el Nr. C. filé acusado iluto uno de los Tri-
bunales del Sena, por la sefiorita P., & la cual habia curado una apen-
dicitis grave, mediante la aplicacién continua de hielo sobro el vientre.
Bl frio prolongad» produjo una escara de la piel, y oslo basté para quo
la enferma, olvidando el grave peligro de que la habia salvado sil médico,
le acusara por M perjuicio que la aplicacién del hielo le causd. 151 Tribu-
nal absolvio al acusado, con los considerandos siguientes:

"Que no se sabria, sin traspasar la inleneion del legislador y sin
“poner en peligro el interés que él lia querido salvar precisamente, in-
“ciilpnr & las personas «pie practican el arte «e curar, con motivo de
“todo suceso que baya ocasionado nn perjuicio al enfermo; I» cual tendria
“evidentemente por resultado destruir toda iniiiativa y toiln libertad en
“el tratamiento de las enfermedades y en las operaciones que acarrean
"'riesgos."”

“Quo conviene reconocer, para observar una justa medida: 1" La
“simple aplicacion de las teorias 6 «le los métodos médicos serios, que
“pertenecen exclusivamente al dominio iblla cienciay de la ensefianza, no
“debe entrafiar responsabilidad penal: 2.a—La inobservancia de las reglas
“generales 4&buen sentélo y «le prudencia, si las cuales estd sometido el
“ejercicio «le tuda profesion; la negligencia acentuada, la inatencién grave,
“la impericia incompatible con la obtencién del diploma exigirlo al médico
“para que esté autorizado & ejercer su arte, pueden y deben, al contrario,
“entrafa esta responsabilidad.

“Que el hecho debe resumirse al fin en los términos siguientes; la
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“sefiorita P. lia sido atendida do apendicitis erave que puso su existencia
“en peligro, y el tratamiento aplicado por el Dr. C. la lia curado, salvo el
“efecto de los inconvenientes imposibles de prever con certidumbre, sobre-
venidos & consecuencia de un tratamiento que presenta un carcter
“normal.”

Conforme 4 estas ideas, el médico puede recurrir :i cualquier trata-
miento que juzgue necesario, aln ensayando medicamentos nuevos, siem-
pre que no olvide las reglas de cordura y necesaria prudencia en sus pro-
cedimientos. Desde este punto de vista filé muy importante la decision
del Tribunal de Paz de Alger, cuando absolvi6, en 1897, al Dr. A. acusado
por una enferma & Jn cual hizo inyecciones de suero antidiftérico para
curarlo de un ozona. Entre los considerandos de la sentencin, se encuen-
tran los siguientes:

“Que el ejercicio de la medicina no tendria razén do ser si los médi-
“cos no pudieran sino cruzarse de brazos en los casos extremos,y si no
“fuera permitido ensayar nada; que conviene reconocerles esto derecho
“desde el momento en que, como el Dr. A. no se separan de las reglas del
“buen sentido y la prudencia; si, como el Dr. A., no persiguen otro fui que
“la curacion del enfermoy no se entregan & esos ensayos temerarios que
“reprobarian todos los médicos experimentados.”

Los errores de prescripcion que lian causado grave dafio 6 muerte al
enfermo, ora consistan en un i,aisus calami al tiempo de escribir el nom-
bre 6 la dosis de un medicamento activo; ora en cambiar la indicacion de!
uso que debia lincerse del medicamento, lian sido penados en Francia y en
otrns naciones, aun cuando en los respectivos Cddigos no existen disposi-
ciones expresas & este respecto, como In del nrtjculo 412 de nuestro Co-
digo Pemil. La negligencia, inatencién 6 descuido del médico se lia juz-
gado evidente en esos casosy se lui hecho efectiva la responsabilidad.
El Dr. F. quizo prescribir on purgante & 51. G. y formulé, por descuido,
su recetu en estos términos: “Tintura de Dniuné 80 ‘gramos, para turnar
“en ayunas en unn tasa de té." El farmacéutico despncliti la receta y
51 G. muri6 dos horas después de haberla tomado. EI Tribunal de Suint-
Malo juzg este hecho y condend al médico & pairar 500 francos de multa
y 8,000 de dafios y perjuicios; y al farmacéutico, G 100 francos de multa y
11,00de dafios y perjuicios (Abril de 19U0). Otro médico escribi6, al
formular unos supositorios do moriinn mx ckxtiohasiks en lugar de dkux
CEsnoRAIIES, y fue condenado por la Corte de Tullianse, en mayo de 1902.
Otro médico entregd & su enfermo un frasco con balsamo opodeldoc sin
poner en su etiqueta que el remedio ora |pnra liso externo. Fue conde-
nado por la Corte de Angers & quince dias de prisién, por homicidio por
imprudencia (1876).

Podria ocurrir que la dosis de un medicamento activo, usada sin
peligro para la generalidad de los enfermos, y sefialada como dosis me-
dia en todos los formularios, oca-tunara graves dafiosy mui la muerte &
enfermos dotados de una suceptihilidod especial que no pudo preverse.
En estos casos no cabria imputar descuido, imprudencia temeraria ni
ignorancia crasa al médico: ni seria justo ni légico, por lo misino, exi-
girle responsabilidad.# Sin embargo, uo siempre linu pensado asi los tri-
bunales franceses, y & veces lian procedido con un exceso de rigor in-
justificable. Una enfermn padecia do neuralgia; el médico le prescri-
bié una oblea que contenia un miligramo de atropina y cincuenta cen-
tigramos de antipirina; y la enferma murié dos horas después de haber-
la tomado. La Corte de Saint-Quintin condené al médico & 100. fran-
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eos de mnltn: y plProfesor Yibe.rt, que cita el caso dioe: "La conde-
"uncién ha sido, sin duda, dictada por da consideracién de que la en-
“ferma no tenia sino una enfermedad insignificante» y que el mddico no
“habia proporcionado los rieseos do la medicacién ii la gravedad del
“mal.” Y luego trascribe, como digno do tomarse en cuenta, el siguien-
te considerado de la sentencia:

“Que los modicos tienen el deber do estudiar el temperamento, la
“edad y la resistencia de sus enfermos, de asegurarse que pueden sopor-
tar los toxicos gib» les ndnnuistran, aun cuando los apliquen & las dosis
""usada en la practica."

Igualmente frecuentes, y quiza mucho mas numerosos son los casos
en que se ha exigido responsabilidad U los cirujanos por los malos éxi-
tos de sus operaciones 6 por los descuidos en ellas cometidos: pero en
todos los casos en que lian resultado condenados los cirujanos, los fallos
6 han fundado en el descuido ¢ la imprudencia grave con que procedie-
ron, sin entrar & apreciar la oportunidad de la operacién ni la bondad
del método operatorio, ni ninguna otra cuestion meramente cicntiQcn.
A titulo de ejemplos Gtiles citaré los dos casos siguientes:

La sefiorita B. tuvo una luxacion del codo: el mddico que hizo la
reduccion, coloco un vendaje y rehuso quitarlo, apesar de que la enferma
volvié cuatro veces donde él, a quejarse de horribles sufrimientos. Otro
medico, llamado treinta y seis lloras después, comprobé que la mano y
una parte /lei antebrazo estaban invadidos de gnngrenn. La Corto do
Niemes condend ni primor cirujano U pagar & la enferma 1,800 francos
por dafios y perjuicios.

El Dr. B. cirujano de los hospitales de Paris, extrajo un quiste
del ovario & la sefiora R ; pero dejo, por descuido, dos compresas dentro
del abdomen. La sefiora «o curd, arrojando las compresas por el ano,
once np»<e® después. El Tribunal del Sena juzgé el hecho, en Diciem-
bre de 1i)10, y condond ni cirujano al pago do 5.000 francos por dafios
Vv perjuicios-, apesar de que declar6 en la misma sentencia: "Que la salud
“y minia vida de la sefiora R. estuvieron muy gravemente compréme-
*tillas antes de la operacion, y que si la sefiora vivia todavia, era ve-
rosimilmente, por no decir ciertamente, por la intervencién del Dr B."

En la capital de Chile, cuyas legislaciones civil y penal son muy
semejantes & las nuestras (11. fue acusado, hace algunos afios, el Dr.
Lucas Sierra, por haber causado el aborto & una sefiora, por error de
diagndstico, confundiendo la prefiez con mi tumor. A iln do confir-
marse en su juicio, el L)r. Sierra llamé en consulta & los Ductores San

il] He aqui los articulos «lei Cédigo Penal chileno relativos al
asunto:

“Art. 4iin El que por Imprudencia temeraria ejecutare un hecho que
“st mediara malicia constituyera un crimen 6 un «imple delito contra las
“persona« seré penado: . .

"I"—(.'un reclusién 6 relegacion menorescu sus grados minimo A me-
“dio cuando el hecho importare crimen:

“20—Con reclusiéon 0 relegacién menoresen sus grados minimos A
“mullas de ciento Amil pesos cumulo Importare simple delito.

_ "Art. 4)1—El médico, cirujano, farmacéutico, tiehotmnluno 6 uuitro-
“tiu que causare nial Alas personas por negligencia culpable cu vi dcseiii-
“pefio de su profesion, liicurrlrA respectivamente en las punas del artieu-
"lo anterior.

"Art. 4M—Sufrirdn la pena de prisién en susgrados medio 6 maximo,
“6 multa do diez A den pesos:
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Cristébal y Marcial Gonzalez, y ambos convinieron con el médico de cabe-
cera en In existencia del tumor y la necesidad do la operacion: pero,
para explorar la cavidad uterina introdujeron un instrumento metalico
que. seguramente, perfor6 tas membranas: pues el parto se verificé en la
noche de ese mismo dia, y el nifio nuri con una pequefia herida cu Iu
cabeza, seglin la declaracion del padre.

La sentencia absolvié ni acusado, acogiendo el informe pericial do
los Doctores Barros Borgofio, Gutiérrez, Donoso y otros, los cuales nlir-
jnnron que era posible el error de diagnéstico porque el feto fue anormal;
«Pertenecia al grupo do las monstruosidades humanas que han sido
llamadas vulgarmente sirenas, y que los (erntologistas lian clasilicado do
monstruos similinnos, por tener soldados los miembros inferiores for-
mando un solo cuerpo,» dice el informe. Ademas, el feto no era via-
ble, y que siendo dn ocho meses cumplidos no pesaba sino 1*2U gra-
mos, faltaba casi por completo los érganos del aparato urinario y genital,
y noexistia la dltima porcion del intestino grueso. Por otra parte, la
ECrora era bastante obesa y decin quu uu habia tenida sus reglas dcs-

“100—El médico, cirujano, farmacéutico, ilebotonilnno 6 matrona
‘sque incurriere_en descuido culpable en ul dcsenipefio de hii profcsién-slu
"calianr dafio Oloe peraunu«.” . X . X

_ Kirttese que el |dq0 Penal de dille casu?a el descuido del médico,
cirujano etc., aun cuando de ello no resulte dnflo; mientras iltu*el uiiestro
lo castiga solo cuando lia producido la imievle 6 enfermedad grave 6 In-
curable del enfermo. X . L

_ EnelCddigo Penal de la Replblica Argentina cxIntou lon siguientes
disposiciones: X )

‘JArl. fr.-Snn punlbleH las contravenciones 1t la ley come! lilas por
“culpa 6 Imprndenrin.

“Art. li.—La culpn es grave:

“il*—Cuando por razén de sus conocimientos jnrsonalcH 6 de las elr-
“cunstuncins en que se encueiitreel delincuente fuese capaz de prever el
"peligro do su accién 6 de sus consecuencias; . .

fi>—Cuando por rnzén de su estado, profesién, empleo, compromiso
otras elrciinstanclas unrtloguH, el autor estuviese obligado rt mayor
‘«diligencia y atencion.

Art. 17—La culpa es leve:

“lo—'nandu la accion cometida por Imprudencia no Ilene sino una
acion lejana con el resallado. . X
“iI'M’iiundoel agéntese Im visto obligado por elreunstaucias urgon-
“lCRgue no gueden Imputérsele, 6 tomar lina resolucién sébfla,

“Art. 18—El reo de culpa grave serrt castigado:

I'" Con prisién de uno 6 tres Ttiiow. si la accién culpable acompafiada
“de Intencidn criminal, hubiese constituido un delito, cuya pena exceda
“de seis afios de presidio 6 penitenciaria;

“UP En los demrts casos de culpa grave, la pena serrt de arresto de

“un mes rt uu afio.

“Art. I—Fl reo de culpa_ leve serrt castigado.
«I“—En lii hipétesis del primer Inciso del articulo anterior con la

"pean de arresto de tres rt nueve meses;

“gt—En los demrts clisos. In pena serrt de arresto hasta dos meses"”

en el comentario del articulo Ii,se Ice: "l,a culpa se distingue

“del dolo cu ipie éste supone una latencién culpable, y de la fuerza mn-
“yor en que ésta supone un acontecimiento Imposible de prever ni de im-
“Bedlr, mientras que en el caso de Imprudencia, lia habido siempre posl-
“bllldnd de evitar el perjuicio causado. Deesta posibilidad es de donde

“se deriva la culpa del gue causa el perjuicio.”

Se comprende facilmente cuan extensa aplicaciéon podrian tener es-
tos articulos 1t la respuinnibllirtud del médico jior sus actos profesionales.

rel
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de muchos afios antes. En estas condiciones era muy posible no per-
cibir ni los ruidos del corazén ni los movimientos del feto, como lo
declararon los peritos en sn extenso y prolijo informe. (F. Puga Com-
pendio de Medicina Legal, pag, 6i>0),

Entre los acontecimientos desgraciados que pueden ocurrir en In
practica profesional de un médico U cirujano, ninguno impresiona mas
vivamente ni pablico ni levanta mnvores y méas* apasionadas censuras que
la muerte stbita ocurrida durante la anestesia cloroformice. EI publico
lego en cuestiones'cientificas de medicina, apoyado alalinas veces en la
mal disimulada opinion de médicos egoistas, que por desdicha lio faltan,
lince responsable del hecho ni cirujano, imputandole descuido, impruden-
cia, ignorancia 6, por lo menos, falta de examen previo, minucioso y pro-
lijo de todas las condiciones del enfermo por las cuales podia ser sin-
gularmente peligroso el cloroformarle.

Multitud de apasionadas y vehementes acusaciones hechas con esto
motivo por la prensa noticiosa politica 6 comercial, que siempre tiene
la pretension de ser el eco de la opinion social y la voz de la justicia, po-
dria citar en corroboracion de lo dicho, pues se las encuentra a cada paso
y en todas partes: pero esto no tiene para nosotros ninguna importancia.
Lo conveniente, lo necesario para formar nuestra opinién sélidamente
fundndn. es conocer el criterio que en asuntos de esa naturaleza ha
guiado & juegos y peritos de muy nltn ilustracién, Y & ese proposito,
nada mas instructivo que los informes emitidos por los Doctores Saint
Cene y l’aul Broiiardel v las sentencias dadas por el Tribunal civil do
Chntcnu-Tliferry yin -Cour d'’AppeD de Amiens, que so hallan publicadas
en los mAnales de Higiene Publique et de Médcoine Légale»—~Paris, 1000,
motivados por la muerte de Adonis Prévost, de los cuales extractamos
los .siguientes dnf<*:

Mr. Adonis Teodoro Prévost, de 18 afios, sano y robusto, nbusaba
con frecuencia de las bebidas alcohdlicas. En una de estas ocupaciones,
.tuvo una caida y se produjo una luxacién del hombro. EI Dr. Bours prac-
tico la reduccion al dla siguiente, creyendo haber obtenido éxito completo
y después continué haciéndole masages durante seis semanas. Sin em-
bargo. el enfermo continuaba queidioluse y sin poder servirse del brazo;
y en dos ocasiones en que el 1)r. llours quizé moverle el brazo para ase-
gurarse del eslado de la reduccion, el enfermo tuvo sincopes. En vista
de esto, el Dr. Hours propuso & Prévost cloroformizarle, & lhi do practicar
el examen sin dolor.

Aceptada la cloroformizacion por Prévost, el De, Bours la llevd &
efecto en la mafiana del oelm de Junio de 11)11; pero como cu el lugar
donde residia el enfermo no bahia sino otro médico, que so negé & nyu-
dnrle en la operacion al Dr. Bours, no tuvo mas ayudante quo un hombro
fuprfe, llamado en ese momento para que sostuviera al enfermo sobre In
mesa, mientras se le cloroformizaba,

El Dr. Bours tap0 la cara del enfermo con tm pniiueJo y empez6 U
verter sobre él gotas de ecloroformo; pero & penas repitié esta por segun-
da vez, cuando el enfermo so enderezé lirii.seamente, volvié & caer sobro
la almohada que se habia puesto bajo la cabeza, y quedé muerto. El
Hr. Bours practic la respiracion artificial durante” hora y media y la
llagelaciéti con un pafiuelo mojado, y le hizo una inyeccién hipodérmica
de éter; poro lodo fud indtil, porque Prévost quedd dclinitivamento
muerto.

La viuda de Prévost acusé al Dr. Bours fundandose princij’ft'mento
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€en que do so hizo acompafiar do otro médico para la administracion del
cloroformo y que no prepard con anticipacién nada de lo que podia fieco*
sitarse on caso do ud occidente. .

El Tribunal de Cli4teau-Tliierry pidié nn informe al Dr. Snint-Cene,
quien, después de analizar prolijamente las declaraciones de la viuda Pré-
vost, del )r. Bours y del que lo sirvié de ayudaute, sienta las siguien-
tes conolusloncs:

“I." Mr. Prévost muri6 en el curso de una anestesia cloroférniicn,
“con las primeras inspiraciones del cloroformo: 2,n—La muerte parece
“debida :i 6 una asfixia rapidamente mortal por suspension de I» respira-
“cion oa el periodo de excitacion: 3.°—Este accidente se explica mejor
“por los antecedentes alcohdlicos del enfermo; J.n—M. Bours nos parece
"que hizo todo lo posible para remediar la desgracia que acaba dé sobre-
venir: y no pensamos que su responsabilidad pudiera estar comprometida
“do ninguna manera, pues creemos que cumplié todo su deber.”

El Tribunal acogié su informe: pero teniendo en consideracion que
el Dr. Bours no debia dar el cloroformo a Prévost por sus antecedentes
alcohdlicos y su predisposicion 6 los sincopes, mniuTcsluda por ios dos que
tuvo con motivo de los dolores que le ocasionaba el examen de los moli-
mientos del brazo: que la vida do Prévost no estaba, de ninguna manera,
amenazada, por la luxncién del hombro, mientras que si corria peligro al
cloroformizarle; y que el Dr Bours no lo previno al enfermo Ira»cemento
de todos los peligros que corria al cloroformizarse, & iiu do que decidiera
con pleno conocimiento de ellos: condené al médico ti pagar ocho mil
francos & la viuda, & titulo do dafios y perjuicios, con los intereses respec-
tivos, y U indemnizarle todos los gastos del litigio.

El Dr. Bours apel6 ante la Corte de Aniieiis, y presenté un informe
del eminento Profesor de Medicina Legal de Paris. Mr, Paul Broardel;
quien, analizando con légica inflexible y grande erudicién los fundamentos
(le la sontoncin del Tribunal de Cliteau-Tliierry, expuso los conceptos,
podemos resumir de la siguiente manera:

La muerte sobrevenida durante Id anestesia oloroférmica no os ne-
cesariamente imputable & la accién del cloroformo, pues antes del des-
cubrimiento de la anestesia por el éter, el cloroformo y el peréxido de
nitrégeno, los cirujanos habian sefialado casos do muerto subita, instan-
tanea, irremediable, ocurridas en el momento en quo iban G principiar
la operacion 6 en el principio do éstas.

La muerte en estos casos sobreviene por sincope cardiaco pulmonar
(inhibicién], absolutamente lo mismo que la producida durante las pri-
meras inhalaciones del cloroformo........... La impresionabilidad del enfer-
mo juega un papel importante en la produccién do esto accidente., El uso
de los anestésicos no ha creado una forma nueva do muerte por deten-
cion de los movimientos cardiacos y respiratorios, pues existia ya antes
do que fuesen descubiertos.

“No so dice textualmente Broardel, donde se encuentra consigna-
do el hecho de que los sincopes cnrdio-puliuoimres, durante la aneste-
sia, sonn mas peligrosos en los alcohlizados. Lo Unico cierto es que en
ellos dura mas tiempo y es mas intenso el periodo de excitacion.
Ninguno de los autores que he consultado sefiala ni mas frecuencia ni
mas gravedad de sincopes cardio-pulnionnre.s on los alcoholizados; por el
contrario, todos lian notado la disminucion do los reflejos.”

La predisposicion al sincope manifestada en Prévost por el dolor que
sufria con los movimientos de la articulacién enferma, hacian disponsable,

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



en voz tic enntmimlicnr. la administracion dcl cloroformo, jn i>onjuo su-
primido el dolor tlosiipnrorin la rana do los sincopes; va' que de otra
.manera era imposible el examen.

Cuanto U que no deberia administrarse cloroformo sino en los casos
en gjiio-la enfermedad 6 la lesién pongan en peligro la vida del pacien-
to esuna mie'tién oiontilicn en la cual no tiene derecho de intervenir
el juez, porrino corresponde & los mddicos lijar las indicacionesy con-
traindicaciones de la administracion del cloroformo. ;Cuéantos enfermos
gnednrinn en la mas desgraciada situacion si se acogiera la manera do
pensar del Tribunal de Chateau-Terrv? Los que padecen luxaciones co-
nolemj)ralos, de la rodilla, del corlo: los que tienen nnquilosis ¢se cura-
rian sin- cloroformo? La larga duracion y la intensidad del dolor ¢no es
para los enfermos un peligro més grave que el del cloroformo?

Ni os, tampoco, posible exigir al médico que dé al enfermo una
instruccion completa y detallada de todos los peligros de la clorofor-
mizacién: pues siendo ésta indispensable en muchos casos, el conoci-
miento detallado de sus peligros, no serviria sino para aumentarlos,
despertando el temor 6 la impresionabilidad del paciente y disminuyen-
do su energia: lo cual debe, por el contrario, evitar ol médico con vivo
empefio, puesto que son las causas que mas predisponen til sincopo mor-
tal. Ademas, se exageran los peligros del cloroformo; pues los casos fata-
les no pasan de uno por tres mil, en unas estadisticas, y de uno por dos
mil en otras.

Y termina Rrouardel su exposicion con las siguientes palabras pro-
nunciadas por Velpeau, en 1858, en un juicio analogo, en el cual dos
cirujanos fueron condenados & una multa de cincuenta francos por ha-
ber muerto al herido durante la cloroformizacién: “Vosotros tenéis en
“vuestros manos (decia & los jueces) ol porvenir de la Cirugia; la cuos-
“lién interesa mas al publieo que & los médicos; si ‘condendis al cirn-
“juiio que lia empleado el cloroformo, ninguno de nosotros consentira en
“volver 0 emplear jamas; ningin medico querra emplearlo si sabe que,
“ji consecuencia de un accidente imposible de prever, incurre en respon-
sabilidad. Os corresponde conservar la abolicién del dolor ¢ hacerlo
“renacer,”

La Corte de Apelacién de Amiens acogié el informe del Dr. Bro-
unrilel, reproduciendo casi textualmente en sus coxsim-at.ixnos las conclu-
siones de ese informe, y revocd la sentencia del Tribunal de Cliateau-
Tlierry, absolviendo completamente ni Br. Bours.

Para terminar este capitulo, oreemos necesario recordar (pie al-
gunos médicos han sido condenados por babor trasmitido U sus clientes,
al examinarlos, enfermedades de que estaban afectadas las propias manos
del médico, 6 por haberlas propagado entro los clientes, usando de ins-
trumentos nial aseados, y aun por no haber prevenido & las nodrizas del
peligro del contagio U que estan expuestas cuando amamanten nifios sifi-
liticos.  1in estos casos, los tribunales lian bailado imprecaucion, des-
cuido U omisién en la conducta del médico: y los autores de tratados
do Medicina Legal, que citan varios ejemplos, encuentran legales y bien
fundadas bis sentencias. lil Profesor Brounniel refiere, el caso do un
modico inglés que asisti6 en mi parlo & una sefiora, teniendo una de-
solladura (ccorcluire) en un dedo, la cual resulté después un chancro.
La parturienta contrajo la sifilis, y el médico fue condenado U pagarlo
setenta y cinco mil francos do indemnizacién. En Francia es muy cono-
cido el caso de un médico que contagi6 la sililis do un enfermo & otro,
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examinando & ambos Jn trompa de Eustaquio con el mismo instrumento.
El médico murié cuando iba a inicidrselo el juicio do responsabilidad, y
relatando el suceso, dice Vibert: «Ninguna duda queda de que, en seme-
jante caso, el médico seria condenado,3

El Gltimo caso, €! incurrir en responsabilidad por no advertir n la
nodriza do los peligros del contagio cuando quiere nmamantnr & un nifio
Biiilltico. tiene para el médico el grave inconveniente de estar en pugna
con el deber de guardar el secreto profesional: pero como de este deber
haremos un estudio completo en el capitulo siguiente, bastara indicar, por
ahora, que nmclins veces es imposible diagnosticar la sifilis en un recién
nacido 6 en un nifio de pocos dias, por muy prolijamente que se le
examine (Brourdel, Fournier, Vibert): y que, conforme & nuestras leyes,
la responsabilidad del médico no podria ser exigida sino en el cnso de
haberlo consultado la nodriza previamente respecto de la salud del nifio,
y obtenido de él un informe falso, bien sea intencional, bieu por falta
de un examen sulioieuto para asegurarse del diagndstico.

Recapitulando todo lo dicho y lo que Huye expontaneainente de las
sentencias de los Tribunales franceses y las opiniones de médicos emi-
nentes que dejamos transcritas, ratificaremos nuestra ya indicada ma-
nera de pensar relativamente & la responsabilidad profesional de los
médicos, diciendo: Mientras se mantiene dentro del ejercicio honrado
y concienzudo do su profesion: mientras no comete imprudencias teme-
rarias, descuidos U omisiones: mientras no proceda con ignorancia crasa,
incompatible coa las exigencias de su propio titulo profesional, el médico
no jnourrre en responsabilidad «le ninguna clase; pero en caso contrario,
debe responder por los dafios causados; civilmente, & titulo de delito 6
cuasidelito, seglin lo prescrito por los articulas 22013 y 2311 del Coédigo
Civil; y criminalmente, segin las disposiciones del Cddigo Penal y del de
Policia que quedan transcritos en el lugar correspondiente.

La absoluta irresponsabilidad de los médicos, defendida por In Aca-
demia de Medicina de Paris en 1832y por algunos médicos notables, en
el siglo anteriory aun en el presente, es una absurda exageracion; el titulo
profesional, por muy bien obtenido que sen, no puede, no debe ser jamas
una patente do impunidad. Con igual liiiidninciilo y energia rechazamos,
pues, ambas opinioues extremas: In de los que quieren que se declaro al
médico incapaz do toda culpa, y de los que quisieran verle perseguidoy
.penado por todos los malos éxitos de su profesion.

No es un argumento irrefutible en favor de la primera opinién el de
las graves dificultades quo pudrian suscitarse en los Tribunales al aceptar
la responsabilidad médica: pues ya hemos dicho que los Tribunales no
juzgan de las teorias cientificas, ni de la oportunidad y conveniencia de las
indicaciones médicas 6 quirdrgicas, sino de las faltas que corresponden
més bien al hombre que al médico, como la negligencia, la omisién, la im-
prudencia temeraria. Si la ley es justa y razonable, los peligros do su
mala interpretacion 6 aplicacion, en los casos dificiles liardn necesario que
los Tribunales se ilustren debidamente con el auxilio de. peritos competen-
tes y concienzudos; y exigira de los jueces circunspeccion y mesura en sus
dictamenes; pero esto no quiere decir quo lia de borrarse la ley, consa-
grando como un principio la impunidad del médico que falta al cumpli-
miento de sus deberes.

Menos razén tienen los que afirman que la medicina quedaria
estacionaria, que se coartarfa el ejercicio libre y progresivo del arte y
que muchos enfermos serian victimas de sus padecimientos, cuando fue
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necesario tomar «nn resolucién peligrosa para salvarlos, por haberse
agotado .va los recursos ordinarios; porque toda esta exagerada defensa
rio responsabilidad sc.di'Kvnnt'ce con sdlo considerar que las imprudencias
temerarias, la negligencia punible, la ignorancia crasa, ni contribuyen ni
progreso de la ciencia ni vienen jamas en provecho del enfermo.

La responsabilidad debe ser tanto mayor, cnanlo méas delicadas 6
importantes sean las obligaciones que han de cumplirse; cuanto mejor
conozca 6 deba conocer el agente los peligros & que expolio & sus se-
mejantes con sus imprudencias, descuidos 6 negligencias: y el médico tie-
ne eu sus manos los mas preciados dones del hombre, la honra, la vida,
la salud: el médico, que conoce perfectamente los peligros concernien-
tes al uso de sustancias venenosas, & la introduccién de un bisturi en
cualquier regioén del organismo, & la practica de las operaciones mas
sencillas, el abandono del enfermo que necesita observacion atenta y
prolija; el médico, que sube y debe tener siempre presente que una sola
palabra suya, proferida con imprudencia 6 ligereza, puede arruinar la
honra, no sillo del enfermo, sino de toda su familia, debe ser por lo
mismo, mas responsable de la falta de cumplimiento de sus deberes
profesionales, siempre estrictos y delicados.

Kl médico que sabe lo que de él exigen, no sélo las leyes pena-
les, sino principalmente su propio honor y su conciencia y el arte no-
ble y generoso & que se lia consagrado, no tiene, do ninguna numera,
por qué huir la responsabilidad consagrada por las leyes; y lejos de
rebatirla, se avergonzaria de temerla,

CAPITULO m

Secreto profesional

El sagrado deber de guardar en lo Intimo de la conciencia lo que
liemos sabido en reserva, lia sido reconocido y practicado universal-
mente desde los tiempos mas remotos, y consagrado en las legislaciones
mas antiguas de que tenemos milicia. Moisés recomendaba oticareei-
iliiniente a su pueblo el cumplimiento de ese deber: y Salomén decia:
*Qui DKMUIAT AIUAN.V AMK'l, FIIKM I'KHIHT, IT NOT IXVKXICT AMKTSI AD
«AMMI'M SUt'M.— DIjUIK T'HOXIMUN IT CONJUNUKUK Filili ITM 111.0. QI'0OD SI
«DKN'UIIAUYKIMS AIISUUNSA 1LLII'S, NON niH.SKCUKMS I’'OSTKUM.»

Esta obligacion do callar las cosas reservadas no podia ser des-
conocida U olvidada por los médicos, ji quienes su profesion lleva forzo-
samente ;i ser los depositarios de los secretos mas ocultos y los actos mas
fiitinpis: y antes de que ninguna legislaciéon les hubiera prescrito ese
deber, elfos se lo habian impuesto por si misinos. El Padre de la Me-
dicina, el sabio Hipdcrates, lo consigné ya expresamente en sil célebre
juramento que prestaban todos los que se dedicaban & la practica de
la ciencia que principi6 & formar. 'Aunque vea i! oiga cualesquiera cosa
«en la sociedad, en el ejercicio «le mi profesion, callaré lo que no tiene
«jamas necesidad do ser divulgado, mirando la discrecién como un deber
«en osto caso.» sou las Ultimas palabras de ese memorable jura-
mento,
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Ahora no lo prestamos ya. porque en la época de la revolucion
francesa so extingui6 la obligacién de hacerlo: poro la conviccion y tra-
dicién han gravado en la conciencia de los médicos los deberes fundamen-
tales que les imponia, v la reserva profesional, religiosamente observada
por todos los médicos de honor, es y serd una garantia, un suelo y una
fuente de confianza, no sélo para los enfermos siuo para toda la huma-
nidad (1).

Y siendo esta reserva una verdadera necesidad social, la autoridad
no ha podido ser indiferente en exigir su estricto y riguroso cumplimiento;
y asf lo encontramos prescrita en las legislaciones antiguas y modernas,
pasando, de osa manera, de obligacién natural y voluntaria de los médicos,
& forzoso deber legal sancionado con severas penns.

Pero la préctica incondicional y absoluta de esto deber resulta no
pocas veces opuesta 4 intereses individuales 6 sociales de gran considera-
cion, dando asi origen & conflictos que lian hecho del secreto profesional
asunto muy debatido y diversamente interpretado por legisladores, abo-
gad™ y medicos. Quieren unos que el secreto sea absolutamente in-
violable, cualesquiera que sean las exigencias que so le opongan; y otros,
por el contrario, prefiriendo la necesidad social rie hacer practica la
vindicta publica y de castigar los crimenes que pudrian quedar ocultos
respetando el sigilo de los médicos, pillen que el deber de guardarlo
termine siempre que esto sea necesario para la administracion de
justicia.

Y las legislaciones de los distintos paises, informados por esas diver-
sas maneras de pensar y acomodandose 4 ella’, lian consagrado en sus
disposiciones, ya la inviolabilidad absoluta del secreto profesional, ya la
obligacion do guardarlo en unos casos y de violarlo en otros con denun-
cias y declaraciones,

Estudiemos, pues, primeramente todas nuestras disposiciones le-
gales relacionadas con esta importante materia, porque es indispensable
conocer con exactitud y precision la doctrina legal para poder criticarla
y juzgar de su justicia y conveniencia: y expondremos en seguida las
razones quo nos han decidido & defender siempre la inviolabilidad ab-
soluta del sigilo profesional, apartdandonos ulgiiti tanto do la doctrina
aceptada por nuestra legislacion.

§ 1—DISPOSICIONES LUCIALES RELATIVAS AL
SECRETO MEDICO.

En el estudio de la parte legal serd necesario resolver estas tres
cuestiones distinta’, regladas también en nuestros Cédigos por disposi-
ciones diversas: 1“—Esta el médico obligado & denunciar los licchus quo
hn descubierto en el ejercicio de su profesion y que afectan ni orden publi-
coUal interés do los particulares?; 2."—Puedo hacerlo voluulariamen-
te, es decir,sin estar la denuncia prescrita por las leyes?: jJ“—Debo
declarar sobre estos hechos si es citado como testigo?1

. (t:_l) Tongo conocimiento de que los sefiores abogados al recibirla
investidura profesional, Juran, enlré otras rosas, quardar reserva délo

Ht*les comuniquen hiikdientes. Ibicno serla, en mi concepto, (pie se hi-
ciera lo propio coa loa mediros, farmacéuticos y comadrones, para Incul-
car mejoren el Animo lo sagrado de esto deber, tomAiidolo expresamente
en cuenta en ese solemnisimo momento.
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.Y wmo el asunto os do los mas iniportfiutos y discutidos on Me-
dianil Legal, necesitamos sor algin tnnlo detallados en osla parto, por
lo mucho fliic nos servird para nuestras observaciones posteriores.

.,1"—IHINUNCtA.—Los delitos turban el orden social, y su nvcri-
guacwn y castigo interesa & la sociedad: de aqui nace la accién crimi-
nal. Con frecuencia y casi siempre violan al propio tiempo los dere-
chos de los parimulares, y dan origen & la accion civil para las repa-
raciones é indemnizaciones.

sirucse <de aqui que la accién criminal corresponde & la socie-
dad representad)” por el Ministerio Publico, que se ejerce por agentes
promutorus y ministros liseales. .Mas el legislador lia creido convenien-
te que los particulares puedan auxiliarlos en esta obra que interesa & lodos
interviniendo en la pesquisa de tus hechos por medio do denuncios 6
acusaciones.

K!juicio criminal puede, por tanto, principiar de cuatro mudos:
|.°>—Por DKNUNCTA, esto es, por el aviso secreto que da cualquier indi-
viduo al Juez 6 ni Fiscal, por escrito reconocido 6 de palabra, mediante
una neta que no se exhibe sino cuando, terminado el juicio, llega el caso
de proponerse accién de calumnia contra el delincuente.

2" Por (.jUKHKLLA, esto es, por escrito de demanda en que el
individuo se Imcc parte en el juicio criminal, con el nombro de acusa-
dor particular.

¢L"-Por F.XOITACIUN FISCAL, es decir, por la solicitud que el
Fiscal dirige al Juez, cumulo tiene conocimiento de un hecho.punible; y

l."—Por la pesquisa directa del mismo Juez, que comienza & sustan-
ciar el juicio criminal, sin necesidad de denuncia, querella ni exitariéu
liscal, cuando tiene noticia de algin hecho notorio sujeto & sancion penal.

Como excepcion, determina la ley ciertos hechos (pie no pueden
perseguirse sino por el segundo de los cuatro modos sobredichos, por acu-
sacion particular, y estos hechos no po-guisiibles de olicio son los si-
guientes:

1. " -Kl adulterio, que sélo puedejiesquisar.se por acusacion del
marido:

2. " La \j(dacion 6 atentado contra el pudor, eomelido con una
mujer mayor de catorce afios, pero menor de veintiuno, sin fuerza ni vio-
lencia, sino por seduccién 6 halago:

:di/* La calumnia y la injuria:

«l."- Los golpes y heridas que no causen enfermedad 6 incapacidad
para el trabajo, que pase de odio dias:

iV -La destruccion de albulos, de ciertos animales y otros objetos
de puni importancia.

M motivo do la excepcion en cuanto al adulterio y los atentados
contra el pudor, consiste en el respeto al orden, dignidad y armonia de las
familias: y por lo que toca & las demas infracciones, en la poca significa-
cién social de. ellas

Prescindiendo, pues, de estas excepciones, todos los demas delitos
sox i'KsquisAiii.ks ni: oficio; y puede, por lo mismo, iniciarse el juicio por
cualquiera de los cuatro modos indicados.

Mas, si la ley lia concedido ji todos el dkkkciiu de denunciar 6 acusar
los hechos punibles pesquisahles de olicio; y si respecto de los no pesqui-
sabas de olicio lia restrigido el derecho de acusar, concediéndolo sélo al
agraviado y en ciertos casos & sus parientes intimos; no lui querido esta-
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Mecer respecto «le ningln particular la oiii.icacitiiv de denunciar 6 acusar
los hechos punibles «le que tenga noticia 6 huya presenciado.

No existe, por tanto, entre nosotros dkher, sino sélo ni redijo de denun-
ciar 6 acusar.

Esta regla, por lo que toca al deber, no tiene excepcién alguna; mas
si en cuanto al derecho; pues & los ascendientes, descendientes, cényuges
y hermanos del presunto delincuente, se les prohibe de modo expreso
denunciar 6 acusar, protegiendo «le esta manera el espiritu de uniény
solidaritind que debe reinar en las familias y que sirve también de base al
bienestar social.

Por tanto, atenta la doctrina «lei Cédigo do Enjuiciamientos en Mate-
ria Criminal, al cual corresponde el tratado de la »Rxnxn.i y la acusacion’
signese que el métlieo no esla en «iso alguno obligado & denunciar, pero
que tampoco tiene prohibicién de hacerlo, sino en los casos «lo las excep-
ciones generales anteriormente anotadas.

Mas. en el Cédigo Penal, en el tratado «le l0s dennos contra i.as
personas, hallamos una disposicion que diee 'Art. *138—Los médicos,,
“cirujanos, practicantes, farmacéuticos, matronas y cualesquiera otras per-
donas depositarias por sn estado 6 profesion do los secretos que se les
«confian, y que Inora del caso en que se le Illame & declarar en juicio, 6 en
mqela ley lesobligue & hacer conocer dichos secretos, los hubieren reve-
lado, serau castigados con prisién de uno & seis nuses y multa dd cua-
renta & ochenta sucres.*

De esta disposicion so sigue que ul médico le es prohibido la revela-
cion «e sus secretos profesionales, y «pie se exceptian de esta prohibicion
s6lo dos casos: en el que sea llamado u declarar en juicioy en el que la
ley le obliga & hacer conocer «Helios secretos. Pero como la «leniiucia e los
hechos punibles no estd comprendida en ninguno dejos casos, porque,
como lo acabo de demostrar, es un neto libre y expoutaueo y minea obli-
gatorio, podemos concluir «pieem arreglo & esta disposicion lees ni Ui«
dicn prohibido denunciar los secretos conocidos en el ejercicio «o su
profesion.

Pero en los llegitimenlos expedidos por la Direccién fleneral «o
Sanidad se les impone & los médicos la obligacion o denunciar unte la
autoridad respectiva algunas enfermedades contagiosas, cuya difusion
interesa impedir & la sociedad: y en la Ley de Registro Civil y también
los Regiamentos de Sanidad se dispone que ningin cadaver se inhumara
sin que se haya presentialo previamente, en las olicina «o Registro Civil,
el certificado de defuncién suscrito por el médico «pie asisti6 ni enfermo;
y en uuoy otro caso pueden verse los médicos obligados & denunciar he-
chos de que tuvieron conocimiento en el ejercicio de su profesion, bajo la
mas estricta condicion de reserva, ya que para estos casos prescritos por
una ley, cesan la prohibicién y la responsabilidad prescritos por el Art.
433 del Codigo Penal.

Quedan, por lo mismo, resuellas las cuestiones relativas al sigilo
profesional, concernientes & la deuuncia, en estos términos: No tiene el
médico en caso alguno obligacién legal de «leuuuciar los hechos punibles;
y, por el contrario, de la disposicion del articulo 938 del Cédigo Penal se
colige que le es prohibido hacerlo, bajo la pena de uuo G seis meses de
prision y «e cuarenta & ochenta sucres «le multa, siempre que se trate de
sus secretos profesionales. Mns, la Ley de Registro Civil y los Regla-
mentos de Sanidad le obligan & deuuucinr la enfermedad que ba causado
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Jnmuerte y algunas de las epidémicas 6 contagiosas, aln en los casos en
que so halla obligado & guaré)ar la reserva pro ofesional.

2. DECLAMACION.—Fijémonos abura en lo que la ley preceptla
respecto de la declaracion testimonial, para conocer en conjunto su doc-
trina y poder hacer de ella el juicio respectivo.

En el Cédigo de Enjuiciamientos Civiles divide & los testigos en
idoneos y no jdéneos, |’ara ser idoneos se. requiere edad, probidad, cono-
miento € imparcialidad.

Por falta de edad no son idéneos los menores de diez y ocho afios;
por falla de conocimiento, los locos, los ebrios, etc,: por falta de probi-
dad, los de mala conducta, los condenados por falsedad los vagos, etc.; por
falta de imparcialidad, los parientes en cuarto grado, los amigos intimos;
l0S DEIENSUKES y I'KomitAllouks, |0S cucHugos.

Hecha esta enumeracion y clasificacion, sienta el Cddigo la regla
de que bis declaraciones de los testigos inlighilcs 6 no_ idoneos valen,
siempre que la parte contraria no alegue y .pruebe la taclia; y, como
corolario de esta regla, afiade el articulo 228: «Todos los testigos
«que presenten las partes estdn obligados & declarar: y si se negaren,
«el juez les compelera imponiéndolos multa de dos & seis sucres diarios,
«mandando reducirles & prision por el término de cuatro & quiuce dias.»

1)o esta disposicion se deduce que, segin el Cddigo de Enjuicia-
mientos Civiles, nadie tiene derecho para negarse U declarar como
testigo, incluso el abogado defensor y el médico. La declaracion que
se da contra si mismo se llama confesion, y este mismo Cddigo dispone,
(pie también lodos estan obligados & confesar, excepto en el caso en que
pueda seguirles responsabilidad criminal.

En materia erimiual, se ha creido tan importante y fundamental
el derecho de defensa y tan digno de la proteccion de las leyes el sen-
timiento que nos induce irresistiblemente ( eouservar y proteger la
honra y la existencia propia y las do nuestros intimos nllegados, que
de cierto modo nos es también propia, que se los lui guardado en el
sanct snnetorum de las leyes, en la Constitucion. El articulo 2(i, rela-
tivo & las garantias .individuales y politicas, dice: «El Estado garan-
tiza & los ecuatorianos- 11 El derecho de no poder ser obli-
gados & prestar testimonio en juicio criminal contra su consorte, ascen-
dientes, descendientes y colaterales, hasta el cuarto grado civil de con-
sanguinidad y segundo de ulinidud; ni compélalo con juramento U otros
apremios, n declarar contra si misino, en asuntos que le acarrea res-
ponsabilidad pemil;-----------

El Cédigo de Enjuiciamientos en materia criminal, atendiendo &
esta clase, establece como tramite la confesion del reo, pero no le cons-
trifie de modo alguno & confesar ni le exige juramento; y tratando de
las declaraciones de los testigos consigna la siguiente disposicion;

<Art. 51,—No pueden ser testigos los complices, ni el conyuge
«del indiciado, ni sus parientes dentro del cuarto grado civil de eon-
«sanguinidad y segundo de alinitlad, ni los demés que se expresan cu
«el Codigo de” Enjuiciamientos Civiles.

«El Juez rechazara las declaraciones de los ascendientes, deseen- ¢
«dientes, hermanos y cényuges del indiciado, aunque voluntariamente se
«presentaren & declarar; pero & los deméas parientes que renunciaren
«expresa y voluntariamente esta garantia podra recibirseles su decia-
«racion, haciendo constar la renuncia en la diligencia respectiva.

«A los menores de catorce ofios no se les exigira juramento y sus
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' «declaraciones no prestaran otro mérito que el servir do base para la
«indagacién.» '

«Art 55—A los testigos inhabiles se les recibird la declaracion
«siempre que convenga como un medio de inquirir la verdad.3

Tenemos, pues, este Codigo, después de. ratilicar la regla consignada
en el de Enjuiciamientos Civiles, .de que se puede exigir la declaracion
aun & los testigos inhabiles, establece una razonable excepcion en Jayur
de los parientes, para salvar aquel sentimjento natural de conservacion
y defensa, aquel espiritu de unién y solidaridad, fundado en los vin-
culos de la sangre, justamente protegido por la Constitucion; siendo de
advertir que & los parientes mas cercanos, no sélo los eximo del deber
de declarar, sino que les prohibe hacerlo, aunque ellos y el mismo
reo consientan en la declaracion.

V no hay ninguna otra excepcion en el Cédigo de Kiijuieianiientos
Criminales; del médico y del defensor liada se dice.

, el Cadigo Penal, tratando del prevoricato, dice en el articulo
2315 «Los ahogados, defensores 6 procuradores enjuicio, que hesitihiax
«SEGUTES hk sus ihifexmihjs a ia i'akte cuntiiaiiia, 6 que, después de
«haberse encargado de defender & la una y enterdndose de sus preten-
siones y medios de defensa, la_ abaiiduimren y defendieran & la otra, 6
«que fueren 4 la parte con su cliente en la cosa litigada, estipulando cuota
«en loque produjere el juicio, 6 que, ni: cuaiqiuk» etiid modo, akauikmun,
<<pqr|jud|caren 4 sil defendido para favorecer al nuilrario, 6 sacar alguna
«utilidad personal, ser&n castigados con prision de uno & cinco imos.»

lista disposicion parece referirse & la revelacion oxponténea y ma-
liciosa que hiciere el ahogado & la parto contraria, y no ji la que ordenase
el Juez para descubrir algin hecho que intereso al orden publico 6 al
bien social. Pero como la restriccién no es expresa y dani, se ha consi-
derado en la préctica esta disposicion como el baluarte que protege y
asegura la inviolabilidad del secreto de los defensores. Por manera que
esta inviolabilidad se funda, no tanto en disposiciones claras v terminan-
tes dd IJemdio, sino en la razén filoséfica de que ella es esencialmente
indispensable para el ejercicio de la defensa, esto es, do uno «le los dere-
chos méas fundamentales y mas digno de la proteccion de las leyes.

Ademas, la Ley Organica del Poder Judicial prohibe también 0 los
ahogados, de un modo general, revelar los secretos de sus clientes.

listas disposiciones que garantizan la inviaiohilidad del secreto pro-
fesional de los ahogados nos serviran para un argumento de analogia en
Livor del sigilo médico, por lo cual las hemos citado aqui; ademas de que
su recuerdo serd (til para los alumnos de Derecho que estudien Medicina
Legal.

Con respecto ni sigilo médico, tenemos que lo prineipal estd en la
disposicion del articulo -LIS del Cédigo Penal, cuyo tenor literal es el si-
guiente: «Los médicos, cirujanos, practicantes, farmacéuticos, matronas y
«cunlesqiiini otras personas depositarias por su estado ¢ profesion de. los
«secretos'que se les conlian, y que fuera del caso en que son llamados
«a declarar en juicio, 6 en (pie la ley lo obliga & hacer conocer dichos se-
cretos, los hubieran revelado, serdn castigados con prisién de uno U seis
«meses y multa de cuarenta & ochenta sucres.»

Como se Ve, este articulo no establece de un modo positivo la obli-
gacion do declarar, sino, por el contrario, la de guardar secreto; pero
afiade que este deber del secreto cesa cuando el Juez llama ni médico &
declarar y cuando alguna otra ley lo obliga & hacer revelaciones. Mas,
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como segln liemos visto, la regla general del Codigo de Enjuiciamientos
Civiles es que todos estan obligados & declarar, y el de Enjuiciamientos
Criminales exceptta sélo & los parientes basta el cuarto grado civil de
consanguinidad'y segundo de afinidad, siguese que el médico est4 tam-
bién obligado G declarar siempre que le llnmc el Juez.

El distinguido Profesor de Medicina Leca!, Dr. Miguel Egns. en
un magnifico articulo que publicd en los -Anales de la Universidad
Central» contrajo su censura & este articulo del Codigo Penal (405 de la
edicion entonces vigente); pero no era esc el que debia ser censurado
por imponer i los médicos el deber de declarar, sino el del Cédigo de
Enjuiciamientos Civiles que establece la regla general de que todos es-
tan obligados & declarar, Lo censurable del articulo del Cédigo Penal
estd en que, no eximiendo & los médicos del deber de guardar secreto
cuando son presentados como testigos y el Juez les llama & declarar, los
deja sometidos al derecho comin.

Mas claro, el articulo 438 dice que el médico que declara por orden
del Juez no tiene pena, pero no que el médico estd obligado a declarar
obedeciendo al Juez.

V comparando el articulo 433 que balda de los médicos, con el 230,
que trata de los abogados; (disefiaremos que ambos consignan la obli-
gacion de guardar el secreto: pero que el primero afiade que la prohi-
bicién cesa cuando el Juez 6 la ley ordenan la declaracion, y que el
segundo nada dice & este respecto, dando lugar & la interpretacion be-
nigna y razonable de que antes hice mencién en favor del sigilo do los
abogados.

Para concluir la exposicion de la teoria legal, falta una sola expli-
cacion. Al leer en el articulo 438 las palabras que dicen: «Fuera del
caso (i que sean llamados & declarar enjuicio 6 i:xx quxi.a iky iks ouli-
WK a iiAfiit nixocun menos «murros, se podria creer que el médico es
obligado, segtn la ley, no sélo & declarar como testigo, sino también
& bacer revelaciones expontaneas respecto do liechos punibles y pesqui-
sares do nlicin; como sucede en otros paises; os decir, a presentar denun-
cias 6 delaciones. Esto seria un error, pues va queda dicho que nuestras
leyes no obligan & nadie & bacer denuncias do n*ta clase.

(¢uoda, pues, resuelta la cuestion del sigilo profesional del médico,
en el campo Iegal en estos términos:

1 “—No esta el médico en ningln caso obligado & denunciar 6 delc-
tar las liechos punibles, pues la ley uo lia impuesto este deber & ningtn
particular.

2. “—La Ley de Registro Civil y los Reglamentos de Sanidad si lo
ponen el on caso de revelar los secretos profesionales que se relacionan
con las enfermedades de declaracién obligatorias 6 con las que hayan
sido 'caausa de Muerte.

de denunciar, segin el Cddigo de Enjuiciamiantos Criminales, e es prohl-
bido ni médico toda revelacion y denuncia de los secretos profesiuuales
bajo las ponas expuestas por el articulo 438 del Cédigo Penal,

4.°—Cuanto & la declaracion testimonial, la ley de Procedimiento
Civil establece que todos estan obligados a prestarla: y el Cédigo do Pro-
cedimientos Criminales, ajustandose & la Constitucion, exceptta sélo al
mismo reo y & los parientes intimos.

Por tanto, como el articulo 438 del Cddigo Penal, lejos de consagrar
la inviolabilidad absoluta del secreto, hace cesar la prohibicién de revelar-
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lo en los ensos en que lo exija el Juez 6 lo prescriba una ley, quedan los
médicos sujetos ilia regla general, esto es, U la obligacion de declarar,
bajo la pena de dos a seis sucres de multa ¢ de cuatro & quince dias
de prision, sefinlada por el articulo 228 del Cédigo de Enjuiciamientos
Civiles.

5,°—El abogado se considera exonerado de la obligacion de decla-
rar porque el articulo 2311 del Cddigo Penal, que consigna la misma
prohibicién impuesta al médico por el *138 no contiene ninguna excep-
cion a diferencia de lo que hace este Ultimo articulo. Ademas, la Ley
Organica del Poder Judicial prohibe & los abogados, de una manera
general, la revelacion de los secretos de sus clientes.

Si comparamos, ahora, para formar mejor concepto de nuestra
legislacion, las disposiciones que acabamos de examinar con lo que dicen
respecto de la denuncia y la declaracion de las leyes de algunas otras
naciones, veremos que la Jurisprudencia no lia sido uniforme en esta
importante materia.

Nada diremos de la antigua, de la cual no nos quednn ni respec-
to sino sombrios y horipilantes recuerdos, Sélo en favor del defensor so
encuentra en el Derecho Romano una razonable excepcioén, lo mismo que
en cuanto al-sacerdote.

El Cédigo de Enjuiciamientos de Francia obliga también i todos &
declarar como testigos y aln & denunciar los hechos criminales que pre-
senciaren (articulo 30) exceptuando, lo mismo que el nuestro, & los pa-
rientes cercanos. Poro el Penal, en el lugar que en nuestro Cédigo ocu-
pa el articulo 43S, tiene el siguiente:

«Art. 378 —Los médicos, cirujanos, y otros oficiales de salud, los
«farmacéuticos, parteras y todas las demés personas depositarias por
«sil estado 6 profesion de los secretos que se les hubiere conliado, que
«los revelaren, a siiii ex i.os casos ex que i.a i.kv i.ks imcoxk i.a hiiii-
«gaciox re denunciarios, SEran castigados con las penas de prision de
«uno & seis meses y multa de ciento & quinientos fruimos.™

Como se ve, de este articulo se ha copiado literalmente el nues-
tro, agregando soélo las palabras «fuera tie ios casos hx yuu si»x lla-
mados a declarar ex JUICIO,3 que NO Se encuentran ni el modelo; re-
sultando do aqui que la prohibicién cesa en dos casos, mientras que
en el Francés, en uno solo, cuando la ley obliga & la revelacion.

Ahora, pues, este caso no tiene tampoco aplicacion alguna en la
préctica; porque las leyes y decretos que imponian antes la obligacion de
declarar han sido revocadas 6 lian caido cu completo olvido; y las dis-
posiciones del Cédigo Civil vigente, quo impone la misma obligacién, ca-
recen de sancion penal. El deber de denunciar los crimenes contra el
Estado y la falsificacion/de moneda quedé aludido por la ley de 28 de
Abril de 1832. La denuncia de los heridos & que asistian los cirujanos
impuesta por el Edicto de Diciembre de ItitiO, de Luis XIV, 1; utas vi-
cos renovado basta el afio 1(132, filé también en cierto modo ievocada
con la ordenanza del primero de enero de-1S3U, por la enérgica resis-
tencia que hizo toda la Corporacién Médica de Paris, con motivo de las
sangrientas jornadas del 5 y ti de Junio do 1832. Acogiéndose 4 la
citada Ordennuza y & lo dispuesto por el articulo 378 del Cddigo Penal
opinan que esta abolida la obligacion de deuiniciar dios heridos, no sulo
los médicos legistas franceses, sino muchos de los mas eminentes juris-
consultos como Hemar, Chauvenu, Fanstin Helio, & quienes cita Brouardel
en su importante tratado de «Le Secret Medicale.»
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El Art. 30 del Cédigo de Enjuiciamientos Criminales que impone
4 todos los franceses la obligacion do declarar 6 denunciar los crimenes
6 delitos que presencien no tienen sancién penal por esto no lo obe-
decen los médicos cuando se consideran obligados & guardar secreto en
virtud do los deberes profesionales. Ademés, el Comité Consultivo de
Asistencia Publica de Paris, establecié terminantemente, en 1902, la con-
ducta gnc deben seguir los médicos de los hospitales, y esta misma
conducta lian seguido todos los otros médicos. El Director de la Adminis-
tracion preguntd ni Comité si los médicos y cirujanos de los hospitales
podian denunciar G los juzgados de investigacion las huellas de un de-
lito que hubiesen comprobado 6 de las que tuvieren conocimiento en el
ejercicio de sus funciones, sin violar el secreto profesional: y el Comité
emiti6 la opinion de que el secreto profesional constituia una regla abso-
luta para todos los médicos de los hospitales, en todo lo relativo & los
hechos de que hubieren tenido conocimiento por los cuidados prestados
& los enfermos de los establecimientos.

Respecto de la declaracion testimonial, no sélo existe la prohi-
bicién del articulo 37S del Codigo Penal, sino un decreto expedido ,por
la Corte de Casacion do Paris, en 1KS2 que autoriza & negarse & de-
clarar & todos los que estén obligados por el secreto profesional; y una
decision mas sigmliculiva todavia pronunciada en 18!)!), en In cual decla-
r6 Nu.Ala declaracion de un médico recibida con violacion del secreto
profesional.

No quedan, pues, sino los articulos 55. 50 y 57 del Cddigo Ci-
vil. %e impone obligacién de dar aviso de los nacimientos al Oficial
del eglstro Civil, u» s6lo & los padres del nacido, sino al médico, ci-
rujano 6 commiruna »‘cualquiera otra persona que hubiera asistido al
parto. Pero como el articulo 58, que. es el que prescribe la declara-
cion de los nombres, domicilio y profesion de los padres, no esta com-
prendido en la sancién impuesta por el articulo 3H5 del Cédigo Penal
a los que lio cumplen lo dispuesto por los articulos 55 y 515 los médi-
cos se acogen & esto para limitar.ML & indicar el dia del unciinicnlo, el
sexo del recién nacido y los nombres quo debe llevar, guardando se-
creto absoluto sobre lodo lo que podia delatar & los padres, que es el
principal deber del médico, cirujano, 6 comadrona que nsisten a un
parto reservado. V esta conducta de los médicos Im sido aprobada por
las Corles de Agen y de Angers, y por hi Corte Suprema de Paris, y
estd apoyada en la muy autorizada opinion de M. Demolomhe, segin
exponen llruunrdc], Vihert, Thoinot y Lutcaud en sus obras citadas.

De manera que podemos concluir, que realmente el secreto mé-
dico es inviolable en Francia.

En los Estados Unidos estd también el médico exento de la
obligacién de declarar.

En la Regublicu Argentina, el Cddigo de Enjuiciamientos Crimi-
nales, en el articulo 275, prohibe terminantemente que se cito como
testigos & los abogados, medicos, farmacéuticos y parteras, respecto de
los hechos que se les ha revelado en el ejercicio de su profesion; y el
Cédigo Penal, articulo 2(55, establece la pena de suspension de seis me-
ses & un aflo y multa de veinticinco & trescientos pesos, sin exceptuar
caso alguno. En virtud de estas disposiciones, se tiene por absoluta-
mente inviolable el secreto profesional: y lu obligacién impuesta por el
articulo 1(15 del Cddigo de Procedimientos Criminales & los médicos,
cirujanos, farmacéuticos, etc., de denunciar al Juez competente 6 ni Mi-
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nistro Fiscal los casos de envenenamiento y todos los ataques personales,
cualesquiera que fuesen, en los que hayan prestado los socorros de su pro-
fesion, se entiende siempre que no haya incompatibilidad cun el deber de
guardar el secreto profesional. Y aln la Ley de Registro Civil, respe-
tando este secreto, no impone i los médicos y comadronas el deber de
declarar los nacimientos, sino i los padres y parientes inmediatos, en los
nacimientos legitimos, y & la persona i cuyo cuidado quede el nifio, en los
ilegitimos.  Articulos 36 y 37 de la citada ley.

Ea el Codigo Venal chileno, el articulo 217 impone pena de reclusion
menor en sus grados minimo i medio y multa de ciento ji quinientos pe-
50s ti los qilO EJERCIENDO UNA PROFESION yUK REQUIEHE TITULO, REVELEN LGB
SECRETCS QUE TCR RAZON HE KILA SE LES IIIMIKIEE CONFIADO. Y QOO Osla
disposicion no excepttia ningln caso, so acogen los médicos ti ella para
negarse & declarar como testigos, en jos asuntos secretos de su profesion,
cuando son llamados por el Juez en virtud tle lo dispuesto por el articulo
434, Xtm. 12, del mismo Cddigo, que obliga ti los médicos, cirtijanos, far-
macéuticos, matronas 6 cualquier otro llamado como testigo 0 ponfo, i1
declarar 6 practicar la operacion exigida, bajo las mismas penas del ar-
ticule 247.

La Ley de Registro Civil no impone al médico ¢ ti la comadrona la
obligacion de declarar los-nacimientos, sino emitido es expresamente lla-
mado por el Jefe dé la oficina: y en los parios secretos se le exige imira
Y SIMPLEVENTE El. HEOHO .VATERIAL DEL. NACIMENTQ

Las disposiciones relativas al secreto profesional en el 1’oni, son en-
teramente iguales ji las nuestras.
¢ En Espafia, el Codigo Penal, al tratar tle la violacién do los secretos,
impone también la obligacién general de no revelarlos (articulo 2NI). Mas
el Cddigo de Enjuiciamientos Criminales retrocedi6 briisenmenle en e.da
materia u impuso & los médicos, no sélo el deber de declarar como lesligos,
sino el de denunciar, sin excluir caso alguno (articulos 262y 416), forman-
do nsi un chocante contraste con el espiritu tle las legislaciones modernas
que, de un modo mas 6 menos terminante van consagrando el principio
eminentemente filostlico y moral de la inviolabilidad absoluta del secreto
profesional.

§ -RAZONES QUE EXIGENI LA INVIOLABILIDAD
DEL SECRETO MEDICO.

Terminado el estudio de la parle legal relativa ti esta importan-
te mnterin, veamos, brevemente las razones que ahogan en favor de la
inviolabilidad absoluta del secreto médico é imponen mui rrinruui de
nuestras leyes en este sentido.

El primer principio moral «Haz el bien-' aplicado ti las relaciones
de los hombres con sus semejantes, impone el deber detallar lo que &
éstos les perjudique. Mas este deber cesa, eon arreglo ti Iti misma liase,
cuando estd en conilicto con otros superiores, como el ‘de atender
al orden publico, al bienestar social, 6 ti un derecho individual mas
evidente

En la naturaleza del hombre y de la sociedad se funda el tributo de
verdad, 6sea el deber de cooperar & lit accién socialy al bien de los demas
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dando testimonio do los hechos quo sirven & la administracién de justi-
cia. 0 & la conservacion de los derechos de los asociados.

En principio, estamos, pues obligados & responder & la autoridad)
que nos interroga, y ain U manifestar espontdneamente & ella 6 & los
particulares los hechos que les interesan.

Mas esta regla comporta excepciones. Las leyes no son justas y
convenientes si no ven en el hombre lo que esy lo quo debe ser, toman-
do en cuenta todas sus relaciones, sus necesidades, inclinaciones y senti-
timientoi, y aiin sus instintos.. Por esto eximese con razon de aquel deber
& los parientes intimos, para tio ponerles en la tortura de cometer una
falsedad 6 violentar los impulsos de la naturaleza, y para protejer y respe-
tar la union y fraternidad de la familia, elemento indispensable del
bienestar social.

Y con mayor razén se exime al individuo de dar testimonio con*
tra si mismo.

Otras veces tiene la excepcion, liase mas evidente: si se llega a
conocer un hecho ji condicion de reserva, esta condicién constituye un
pacto que no nos es licito violar. El que dehe.una suma & Pedro, no
se la puede dar & Juan, aunque de esto se siga un bien U la sociedad:
asi también, el que ha recibido una confidencia do Pedro, no puede re-
velarla & Juan, porque este secreto constituye, por decirlo asi, un depd-
sito cuya propiedad pertenece al depositante. Afirmar que, por hacer un
servicio al publico, se puede revelar un secreto recibido bajo pacto de re-
serva, equivale U sostener que se puede robar para heneliciar & lu sociedad
con el producto del robo. Esto en el supuestode que la revelacién dol
secreto sen realmente Gtil y ventajo-'o para la sociedad; pero luego vere-
mos cuan falso es este supuesto tratandose del sigilo médico.

1il depositario de un secreto lo tiene & condicién de no entregarlo &
terceros: de modo que, pura el efecto de esta entrega, se puede decir
que no lo tiene, porque la tenencia se halla ligada ti la condicién, como
el efecto & la cansa. Por tanto, no sélo debe negarse & declarar, sino quo
en casos extremos, puede y aln debe contestar que linda sabe; ya que,
en verdad, para el electo «e revelar, no lo silbe

«l/« i)iio se por medio de la confesion, dice San Agustin, sé mc-
«nos que lo «pleno be subi lo nunca.j

La eficacia «le e.-lc pacto se aumenta si se ha verificado, no por
la libre voluntad di* las partes, 6 por esa inclinacion natural G buscar
alivio U las doleiuMus «lef alma, im’iliante desahogos confidenciales, sitio
fior otra necesidad mas apremiante, como lu de salvar la boma, la vida,
ia salud.

El que roba en un incendio, el que despoja al naufrago que en
nombre «e la naturaleza reclama lu compasion y el socorro e sus seme-
jantes es mas (Timitml y execrabl«» que los ladrones comunes y es trata-
do «on mayor rigor por las leyes penales.

Ylas leyes civiles, al tratar «le los contratos, confieren Mmayores
garantias y proteccién ni depdsito llannds xecesahlo, que es el quo
se efectia on casu'de ruina, incendio, saqueo U otra ciilumidiul.

Por jdéntma razén, el abogado y el imblico que reciben um" secre-
to del menesteroso «pie se acoge a ellos, obligado esta a perecer mil veces
antes que violar ese depdsito sagrado, «Iel cual por ningln titulo puede
disponer.

Nadie, absolutamente nadie podra negar quo son, no solo {itiles, si-
no indispensables para la curacién de muchas enfermedades esas coufi-
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dencins intimas, esas revelaciones de lo mas oculto y secreto, hechas por
el enfermo & su milico. Mlidias veces por el hecho de manifestar su
dolencia, esta revelando al médico un secreto que & ninguna oira per-
sona lo confiaria, y que & muchos liaria resignarse & la muerte antes que
descubrirlo, si tuviera el temor do que pudiera divulgarse. Me admira,
por lo mismo, que el I)r. i'error, notable médico legista espafiol, haya
llegado & decir que los enfermos, callando sus secretos, podrian evitar-
se el disgusto de verlos revolados; y los médicos negandose @& recibir-
los, librarse do las odiosas obligaciones que la ley les impune.

Se podra creer que el enfermo que abre al médico completamen-
te las puertas do su corazén y le conliesa los actos mas intimos de su
vida, lo lince por pura indiscrecion ¢ pasatiempo, y no limado de mia
necesidad imperiosa, que cubro de rubor su angustiosa fisonomiay lince
aparecer machas, veces & sus ojos las lagrimas de la vergiienza? El
padre cuidadoso del porvenir y la salud do su familia: la madre gim
acéptaria gustosa la muerte antes que la deshonra, pero que acepta el
horrible dolor de una vergiienza suprema en aras del amor & sus Injo-;
la esposa desdichada que tiene desgarrado el corazén y envenenado el
organismo por las infidelidades do su marido; una desgraciada mujer,
victima de ladehilidad de su caracter 6 de la mala educaciéon que lia
recibido, que no puede resi>tir & los engafios do im seductor. llaiiuiidii
ni médico para desahogar su corazén atribulado y pedirle el auxilio do
bu noble y generosa profesion, por s6lo un capricho do su voluntad,
por una indiscrecion y ligereza'y no llovndos de una imperiosa y amar-
ga necesidad?

Y nosélo en las enfermedades do suyo reservndas, sino en cua-
lesquiera otras que no lo sean, so ve & veces el paciento obligado & hacer
ni médico revelaciones de cosas secretas que torturan su conciencia y tie-
nen su &nimo abatido y postrado, por estar directa 6 indirectamente liga-
das con sus padecimientos fi-ieos. Muchas veces en estas amarguras se-
cretas esta toda la causa de su enfermedad, v para encontrar la salud le
son necesarios fntimos desahogos en un corazén amigo; frases de consuelo
y de aliento, que sdlo puede esperarlos y recibirlos del medico; porque
hay secretos desgarradores del alma que no se pueden decir al padre,
ni a la madre, ni & la esposa, ni al hijo. Jinchas, muchisimas veces esta
el alma méas enferma y dolorida que el cuerpo; y estos dolores y enfer-
medades su curan solamente con el balsamo de la confianza intima que
inspira la seguridad do no ser nunca traicionado.

Y podra decirse que el depésito do los secretos de un enfermo no es
un DKEGSITO xkeksaiuo, que debe, por lo mismo, ser mas escrupulosa-
mente asegurado y protegido por las leyes que aspiran al honroso titulo
rio justas y sabias?  “Una confidencia hecha por necesidad & un amigo
intimu.nu puede ser de ningin modo comunicada & otros, porque es como
una arca sellada que se entrega sin llave, la cual no puede abrirse sin
fractura, 6 como un depoésito sagrario al cual no puede locarso sin come-
ter un sacrilegio,» dice el I)r. Pedro Mata.

El pactu 6 condicion rie reserva de que vengo hablando puede ser
expreso 0 tacito; es tacito cuando la naturaleza del asunto 6 las circuns-
tancias manifiestan que las partes proceden en ese concepto. Tal es el
que do ordinario media entre los médicos y abogados y clientes, afianzado,
ademas, por el juramento que éstos prestan al recibir su investidura pro-
fesional. f De aqui que podria justamente reputarse ofendido el médico 6
abogado & quien el cliente le exigiese en su favor una renovacién expresa
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de las proniesns hechas en lo méas sacado de la concieuoin desde que uos
inioiamos en la carrera profesional.

Debe tenerse presente que este pacto expreso 6 tacito es aquel por
el cunl so nos Imco sabedores do un hecho, confiandonoslo verbalinente 6
dejandonos conocerlo de cualquier otra manera en el ejercicio profe-
sional: pacto esencialmente distinto del de no declarar lo que ya sabemos
por otms medios, el cual ain puede ser nulo por ilicitud de materia. Si
el que presencia un crimen 6 uu contrato se compromete después con ju-
ramento U ho declarar, el compromiso y el juramento sou nulos: porque
el hecho de haber presenciado aquel hecho cuntrngeroa el deber social de
declarar como testigos y la autoridad adquirié el derecho de exigir esa
declaracion. El pacto, por lo mismo, tendria por objeto la violacién do
un deber y la.enugenncién 6 renuncia de uu derecho ajeno, ‘pertene-
neciente a la sociedad y & los interesados en la declaracién. Lo con-
trario sucede en el pacto de que aqui tratamos: antes de conocer el he-
cho no hay deber de declarar: y como si nose acepta la condicion do
reserva, no se trasmite el secreto, el que lo recibe confidencialmente de
nada priva ni & la sociedad ui U terceros. EIl pacto, en anélisis no es,
por tanto ilicito.

El Gnico argumento de los adversarios & la inviolabilidad abso-
luta del secreto profesional, os el de que los respetos y miramientos &
los particulares deben sacrificarse al bien general, esto es, al interés so-
cial de descubrir los hechos que, sin la declaracién de los médicos que-
darfan sepultados en el misterio. Este argumento no tiene ninguna fuer-
za, como lo vamos & ver brevemente.

Desde luego os falso que el sigilo médico interese sélo & los par-
ticulares Si convenimos en que €l es indispensable para lu préctica do
la medicina, y sin él se harfa casi imposible el conocimiento y curacién
de muchas y graves enfermedades, se degradaria el uobilisinm sacerdo-
cio del médico, tan beneficioso para la humanidad, llegando & inspirar
desconfianza y horror; debemos consentir en que el sigilo médico es un
verdadero bien, mas adn, una necesidad social, sm duda de mayor impor-
tancia y urgencia que la consecucién de un odioso medio de investiga-
cion de algunos hechos punibles.

Verdad es que en las circunstancias ordinarias de In vida la mayor
parte de los individuos no tienen nada que ver cou los tribunales, ni
estan, por lo misino, expuestos & que sus secretos sean divulgados por la
confesion forzosa que arranque un ju<z & los médicos; pero tampoco exis-
te en la sociedad familia alguna, por honraday virtuosa que sea, que
pueda creerse absolutamente garantizada para todo tiempo, contra toda
desgracia, 6 al abrigo de esas calamidades que lineen desear desde el
fondo del corazén el mas absoluto é inviolable secreto. ;Quién podra
proveer los misterios del porvenir y mirar & lo lejos, & través de las
densas sombras de lo futuro, para estar seguras do que jamas, ni él mis-
mo ni ninguno de los miembros do su Itmillia, podran contraer tina en-
fermedad 6 ser victima de cualquier otro accidente (pie les obligue &
recurrir & un médico en la mas intimay profunda reserva?

Un jtsunto que asi toca U la actualidad y el porvenir de las fami-
lias y en el cual tollos estdn vivamente interesados, 110 puede ser do nin-
guna manera un asunto de interés particular, sitio de grande positivo
interés social, superior, como ya lo liemos dicho, & la cunseeusiin do
un vergonzoso medio de pesquisar algunos crimenes. Y esta superioridad
del interés social de declarar inviolable el sigilo médico, respecto de la
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utilidad que los tribunales podrian obtener obligando n violarlo, filé ya
expresamente definida por la Corte de Aix. el 19 de Marzo de 1902; pues
en uua do sus sentencias dijo; “quo la no divulgnoiéndel secreto es una
"regla do orden publlco que no admito ninguna excepcion ni cede delante
“do ninguna restriccion; mio ella priva al testigo de la obligacién de declu-
“mr respecto del heclm que sn testimonio tenia por objeto; y que, en el
"conflicto entro estos dos deberes, debe triunfar la inviolabilidad del bo-
“creto profesional.”

Menos ncertndos andan, todavia, los que dicen que defendemos el
sigilo medico por interés do los profesionales. ;Qué utilidad, qué bien Iu
reporta al médico Imcer de sn conciencia el arca sagrada donde si* depo-
siten en.silencio los secretos mas amargos y vergonzoso* de la humanidad
desgraciada? Ninguno, absolutamente; y perol contrario, osle deber lo
impono basta el sacrificio inmenso de no poder defender su honor y su
credito profesional, por no divulgar la verdad respecto de las enfermeda-
des secretas que ha curado, cuando se le hacen imputaciones falsas 6 ca-
lumniosas relativas s la manera como Im intervenido 6 al éxito que lia
alcanzado. Y ¢acaso no ha habido clientes ingratos queso lian negado &
pngnr al médico el honorario justamente debido por su asistencia, conlian-
do en que la obligacion del secreto lineo imposible llevar la demanda

Entonces ¢por qué Jura el médico callar para siempre lodo lo re-
servado que sepa en el ejercicio de su profesion? Lo jura para inspirar
confianza absoluta en él a todos los quo puedan necesitar; para que todos
so le acerquen sin temor ni verglienza; para que todus sepan que las ca-
sas que van U decirle quedaran cubiertas por rl mas absoluto silencio, co-
mo si jamas so lo hubieran dicho & nadie: lo jura, pues, por hacer un
grande bien & todos, es decir, U la sociedad, ya quo ninguno do sus
miembros puede estar seguro, por lo menos, de no contraer alguna do
esas enfermedades que, sin necesidad de ser buscadas por medios linchér-
nosos, como el cancer, la lepra, etc. avergiienzan al que tiene la desgracia
de contraerfas, y nin & toda su familia: y son, por lo tanto, reveladas al
médico bajo la condicién y la confianza del sigilo.

&Y serd justo, sera rasonable quoln misma sociedad lo quite al médico
el derecho de hncerle este gmudo bien, imponiéndole, en cambio, una obli-
gacién humillante, un deber vergonzoso y depresivo do su dignidad?

Dicen algunos quo siendo la declaracion prescrita por la ley y
exigida por la autoridad, no degrada ni envileco do ninguna manera al
gno la presta. No podemos aceptar/esto como cierto, (le un modo ge-
neral, ni en relacién con el asunto de quo tratamos.

Las leyes humanas no pueden cambiarla naturaleza de las cosas’
cuando lo que se declara so lia sabido bajo la condicién de reserva’
esa declaracion voluntaria 6 forzada es la violacién de un pacto sagrado’
una traicién inicua al que confi6 <h nuestro sigilo, una delacion: y la
delacién nunca es noble, nunca es digna, nunca es honrosa, aun cuan-
do leyes inconsultas la legitimen 6 la exijan por medios coercitivos.

“Ora sea espontdneamente, dice el sefior Mata & este respecto,
“ora por ranndnto do un trihunnl, siempre resulta que el giie revela lo
“que lia presenciado en el interior de una familia, en la cual le han
“introducido los privilegios de sn profesion, viola un secreto: buco trai-
cién nuna confianza; comete, por tanto, una inmoralidad, Poco impor-
“ta que sea una ley indiscreta la causa de esa inmoralidad. Las leyes
“no siempre son justas, no siempre son, como debieran, la expresion fiel
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"de ese sentimiento que esculpié Dios, con el cincel de su inmensa sn-
“bidurin, en la conciencia do los hombres. Una inmoralidad, ya sea el
“fruto de una inclinacion perversa, ya de una obligacién legal, do una
“ley injusta,.siempre empafia, por lo menos, el prestigio de quien la
“comete: siempre hace perder la estimncion do ese individuo en
“ia conciencia del publico: porque dentro de esta conciencia nunca lia
"Fodido establecer su trono el albedrio de los hombres. Las tablas de
“la ley natural, de la ley divina, estan clavados en ella. La fuerza po-
ndré& destrozar' esa conciencia ¢ el corazén que le da asiento: mas asi co-
rroo roto en pedazos un espejo, cada fragmento relloja entera la imagen do
“nuestro rostro, asi también, aunque, destrozada por las iras de los hom-
“bres, lu conciencia refleja siempre toda entera la ley de Dios, que la
“soberbia loca (le aquellos' quiere sustituir con sus caprichos.”

Si la ley que prescribe la declaracién obligatoria do los médicos,
cuando sean Ilamados por el Juez, crea para ellos una obligacién depre-
siva y humillante, nivelandolos, en cierto modo, con los agentes de Poli-
cia secreta, esto solo bastaria para que fuera borrada de todas las le-
gislaciones, y para que todo médico honrado y de carécter proteste
con noble altivez contra ella, y prefiera sufrir las torturas y vejamenes
(le la injusticia 6 de la tiranfa antes que ver humillada su dignidad y
ultrajada su conciencia.

Se lia querido disculpar esta vergonzosa humillacion del médico,
con el pretexto de los grandes servicios que presta & la autoridad; pero
ninguna persona de honor sirve jamés & nadie & costa do su dignidad y su
buen iioniluf. Y si alguna vez, en alguna excepcional(sima ocasion, pu-
diera ser esto, para un individuo, un sacrilicio mas sublime y doloroso
que el de la vida: como condicién impuesta & toda una clase sucinl, co-
mo norma invariable do conducta para una corporacion., seria la abyec-
cig’)gl_més ruin y degradante, el mas fundado motivo para el desprecio
publico.

Por otra parte, el citado argumento do que los intereses de los par-
ticulares deben posponerse & los generales, es de aquellos que, por probar
mucho, no prueban nada. «Conviene & la sociedad el castigo de los
crimenes: luego se lian de pesquisar todos los hechos criminales y no se lia
de omitir medio alguno para descubrirlos.” Kste es, en furnia silogistica, el
nrgumenté citado; y con él pudria justificarse lo mas absurdo c inicuo,
hasta el tormento.

, Las legislaciones cultas, sin desconocer esta conveniencia, se hnn
visto obligadas & omitir la pesquisa de muchos hechosy & renunciar mu-
chos medios do investigacion, para salvar asi otros miramientos y consi-
deraciones que uo pueden desatenderse eij el gobierno do las suciedades
humanas.

Conviene que se castiguen los crimenes: y sin embargo, no se per-
sigue el adulterio, sino & instancias del esposo; y se dejan impunes mu-
chos atentados contra el pudor, porque interesa mas & la sociedad el
respeto & la paz, U la honray la dignidad de las familias.

Conviene que so descubran los hechos punibles; y sin embargo, no so
rompen los vinculos de fraternidad, ni violentan los sentimientos de la na-
turaleza obligando al reo & confesar su delito, 6 & los parientes & decla-
rar unos contra otros.

Conviene que el delincuente spu aprehendido y conservado en cau-
tiverio; y sin embargo, no se castiga al reo que so oculta, ni ain al que
se fuga do las carceles ¢ presidios, porque se respeta el instinto natural do
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libertad, que, como el de la conservacion, le fuerza ni hombre & huir de
lo que le aflige y atormenta.

Convieno el descubrimiento de las infracciones; y con todo, el aho-
gado defensor que tanta luz podria suministrar con su declaracion, es-
t& eximido do ser testigo; porque al reo se le reconoce el derecho do
defenderso y la defensa es imposible sin el secreto del defensor.

Y todas estas disposiciones son buenas, y no hay pueblo civilizado
que no las consagre, ni publicista ¢ jurisconsulto que eu estos tiempos
trate de confutarlas.

Abora bien, si todo esto es legitimo y verdadero, forzoso es confesar
que la legislacion lia incurrido en la méas absurda inconsecuencia con los
mismos principios que la informan, al reservarse todavia como medio de
investigacion las declaraciones de los médicos.

Se respeta el honor y decoro de las familias hasta el punto dr
dejar impunes hechos quo son, & veces, de los mas criminales y escanda-
losos; y no se ve que los muros que guardan esc honor y decoro caerian
por sii liase, si el miembromas intimo del hogar fuere constrefiido & en-
tregar al Juez el depodsito de los més recénditos secretos, de la familia;
el més intimo, sf, porque el médico penetra hasta donde no lian llegado
U veces la madre, la esposa y ia hermana.

Respetando los sentimientos de la naturaleza, la Constitucién y las
leyes prohiben que se obligue al reo & declarar contra si misino; pero no
se comprende que el apremio ejercido sobro el médico recae, en Ultimo
anlisis, sobro el mismo reo. & quien se le pone en la terrible dlsyuntlva de
perecer por falta de Inasistencia de un médico, 6 ser el delator de si mis-
mo; ya quo & esto equivaldria revelar sus secretos G una persona que
tiene obligacién de declarar ante el Juez.

Con indignacion y asombro conteniplumos ahora & lo lejos la mons-
truosa institucion del tormento como medio de obtener declaraciones 6
confesiones; y para que no queden ni sombras de ellas en las modernas
legislaciones filosdficas y humanitarias, no su permite que & nadie se le
someta & tormento moral, precisandole & perjurar 6 condenarse & ti
mismo, 6 & sus parientes Intimos, y sin embargo permitimos que, vio-
lentando ni médico & declarar sus secretos profesionales, se imponga un
tormento peor ni pobre enfermo, y se constrifia al médico & conculcar
tm pacto legitimo é inviolable, & disponer de lo ajeno, por prestar & la
administracion pablica el menguado y odiosisimo servicio de los espias;
servicio que, interponiendo entre el médico y las familias el inmenso
nbismo de la desconfianza, dificulta el ejercicio de lina profesién noble
y bienhechora, y acarren & la sociedad males incomparablemente mas
graves que los que se evitarian con las indignas y vergonzosas revela-
ciones de los médicos.

No hay, pues, razén ninguna para quo subsista la obligacién de
declarar impuesta al médico; y, por lo mismo, es indispensable la refur-
a de la ley.
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CAPITULO IV

Del principio y fin de la existencia
de las personas,

(Liuno I —Titilo Il uel Cédigo Civil).

§ I-PRINCIPIO LEGAL DE LAS PERSONAS

Para sor persona local, os decir, capaz de adquirir v trasmitir de-,
roelios civiles, no basta siempre y en tollas partes el bocho de haber na-
cido vivo: pues la? leyes do las distintas naciones lian apreciado de dife-
rentes fiutieras esta importante cuestion cunto lo vamos & ver brevemente,
por los variados asuntos médico legales que pueden suscitarseen cada pais,
seglin sean sus respectivas disposiciones legales.

Nuestro Cédigo Citil llama ukusonas &todos los individuos de la
especie humana, cualesquiera que sean su edad, sexo y condicion, (ar-
ticulo fil): y después, en el 71, dice:

«H nacimiento de una persona fija el principio do su existencia
«legal, siempre que viva veinticuatro horasalo menos, después que futi
‘separada completamente de su madre.»

«La criatura que muero en el vientre materno, 6que perece antes
«do estar completamente separada de su madre, 6 «pie no haya subrevi-
«vidu & la separacion veinticuatro horas, & los menos, se reputara no lia-
‘ber existido jamas.»

V luego, hablando de los derechos que pudieran corresponderia al
no nacido, afiade:

«Alt. 7-1—Los derechos que corresponderian & la criatura que esta
«en el vientre materno, si.hubiese nacidoy viviese, estardn eu suspenso
«hasta que el nacimiento se efectle. Y si el nacimiento constituye un
«principio de existencia, entrara el recién nacido en el goce de dichos dere-
«ehos, como si hubiese existido al tiempo en que le correspondieron. En
«el caso del articulo 71, inciso :L', pasaran estos derechos & otras personas,
«cuino si la criatura no hubiese existido jamas.»

I*or tanto, si se lineo una donacién 6 un legado & un feto, suspéndese
el derecho hasta el nacimiento: si el donatario 6 legatario nace vivo y vivo
& lo menos veinticuatro horas después de separado do la madre, la dona-
cion 6 legado valen como si cuando se hicieron aquél hubiera existido Ic-
galmeute: pero si no naco vivo 6 no vivo las veinticuatro lloras, supdnesc
quo no lia existido jamas, y la donacion 6 legado son nulos, y los bienes
donados 6 legados siguen perteneciendo & la persona & quien correspon-
derfan si jamas hubiera habido (al legado 6 donacion.

Por lo mismo, si el feto muere en el vientre materno ¢ no sobrevive &
su nacimiento y separacion veinticuatro horas, no puede tener herederos
ni trasmitir cosa alguna, por cuanto jaméas ha reposado en él ningln
derecho.

Mas, s| la ley no IcTeconoce al feto como actual sujeto, activo 6 pa-
sivo de relaciones civiles, quiere, por lo menos, facilitarle su advenimien-
to y llegada al mundo juridico, diré asi, & esto centro de relaciones civiles;
y por esto dice:
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«Art 72.—La ley protejo la vida del que estd por nacer. El Juez
“en consecuencia, tomara, & peticion de cualquiera persona 6 do oficio,
“todas las providencias que le parezcan convenientes para proteger la exis-
tencia del no uaoido, siempre que crea que de algin modo peligra. To-
“do castigo de Inmadre por el cual pudiera peligrar la vida 6 la salud de
“ la criatura que tieuo en su seno, deberd diferirse basta después dol na-
cimiento.

Las legislaciones antiguas, en especial la romana y la espafiola, con-
sagraban el axioma de que el feto se reputaba nacido para todo lo que
podia favorecerle, y no existe para lo que le perjudicaba; y aln
algunas modernas, como la Argentina, consideran existente n la perso-
na desde el instante de la concepcion; pero todas unanimemente con-
vienen en que si la criatura muere en el vientre materno 6 si el naci-
miento no constituye un principio do existencia loga!, se reputa que ja-
mas ha existido la persona ni puede trasmitir derecho alguno.

Hay, sin embargo, gran variedad y discordancia én las reglas dadas
para Ajar el principio de la existencia legal. Asi, el Cddigo Chileno (1)
del cual se copié ei nuestro casi literalmente, y el argentino no tienen
la condicién de las veinticuatro horas de vida independiente del nifio:
basta que la criatura nazca vivay, separada de su madre, viva un
insrantc.

El Derecho Romano exigia lo mismo que el chileno y argentino,
afiadiendo sélo, segun In opinion de los mas respetables intérpretes, que
tenga figura humana y llore.

El Francés, secundado por el Napolitano, Austriaco, Bavnro, Sardo
y muchisimos otros, agrega la condicién deque la criatura nazca viable,
esto es, que no sea imposible la continuacién de su existoncia por lo
prematuro dol parto 6 por algtn vicio organico.

Finalmente, la Ley del Foro, espafioln, exigia que la criatura unciese
viva, fuese viable, viviese veinticuatro horas y recibiese el bnustismo (Es-
to Gltimo tenia por objero excluir & los moros).

Como se Ve, existen cinco sistemas distintos entre los cuales ocupa el
nuestro un lugar medio, porque unos exigen mas y otros menos condicio-
nes. Entre la viabilidad requerida por ni sistema fruiioés y sus similares,
silleta & incertidumbres y gravesy dudosas cuestiones, y el instante do
vida extrauterina, tal vez obscuro y cuestionable, del sistema chilenoy
argentino, quiso nuestra legislacion buscar una baso mas precisa 6 ine-
quivoca, las veinticuatro horas do vida independiente do la madre; pero
baso que carece de un fundamento filo.sélicoy justiciero, puesto que esta-
blece enormes diferencias en las consecuencias légales do la existencia se-
gun que duro pocos! minutos misé picos monos: y que puedo saerili-
car en muchos casos derechos evidentes, .va que puede ocurrir muy facil-
mente que dentro del término de las veinticuatro horas perezca por cual-
quier incidente una criatura que, habiendo uncidi viva y con todas las
condiciones do existencia, debié naturalmente entrar en la posesién do sus
derechos y ser 6rgauo do la trasmision de ellos;1

,(1? He ngnt literalmente transcrita Indisposicion «le ohte Cddigo
“Articulo 74: In existencja legal de toda persona principia al nacer, esto
es, al separarse complelamente de hii madre’ ,

Lacriatura «ple muero ou el vientre materno, 6 gue perece antes de
estar completamente separada de mu madre, < que no huya sobrevivido A
la separacion un momento siquiera, se reputartl no haber existido ja-

n.,
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Siguese (lo lo expuesto que Ins cuestiones médico legales sobre via-
bilidad, tan importantes en Francia y en los demas pueblos que han se-
guido su sistema, no tienen signilicacién alguna entre nosotros; pues ni la
ley penal ni Iajley civil atribuyen ninguna consecuenuajundlca a este he-
cho; sea viable 6 no vinillo el feto, la pena.del aborto es la misma;
sea viable 6 no viable el recién nacido, la pena del homicidio 6 parri-
cidio (Infanticidio de otras legislaciones) es la misma; sea viable el hijo
separado de la madre, si vive veinticuatro horas, es persona civil: y si
no cumple esta condlcmn no ha existido jumas.

Las ensefianzas do la Medicina Legal concernientes & esta mate-
ria deben estudiarse entre nosotros sélo para el caso de que las leyes
se reformen, como puede suceder.

Pero si puede tener gran importancia en nuestra préctica forense
la intervencion del perito médico para Tcsolver las otras dos cuestiones
que se derivan del tenor de nuestras disposiciones Irgales, & saber;
declarar si el nifio nacié vivo y si vivi6, por lo menos veinticuatro ho-
ras después de separado completamente del vientre materno.

Los procedimientos de dosimasla ruuio.vut éptica, hiduostatica
iiistoi.quica, con sus modernos progresos, permiten al médico niirmar
con seguridad, en la generalidad de los casos, si el nifio vivio 6 no vivio;
y ayudado de los demés medios de investigacion puede presentar un
informe que valga mas, en concepto del juez, & este respecto, que las
declaraciones testimoniales ¢ otros medios de averiguacion que pudiera
emplear. Pero, desgraciadamente, no posee la ciencia datos igualmen-
te precisos para alirmnr si la vida de un recién nacido dur6 pocas horas
6 quizd pocos minutos mas 6 menos; pues las mudilleaciones que la
evolucién de la vida imprime al organismo no varian sensiblemente ni
puede apreciarse de una numera exacta en términos tan estrechos. Se
necesitaria que la vida del nifio llegare al tercer din liara poder alir-
mnr por s6lo el examen del cadaver, que el nifio vivi6 més de veinti-
cuatro horas.

Mas, como un asunto previo para apreciar el plazo de las veinti-
cuatro horas, es necesario resolver lo que*en el sentido legal debe en-
tenderse |:O* QATIUA COMPUTAVKXTK. SKIAIADA. OKL. VIKSTLK - VATKHRQ
puesto que In vida extrauterina puede principiar y durar algin tiempo
estando todavia la criatura ligada & la madre por el cordén umbilical.

No se ocupan, por lo general, de este asunto los autores de Me-
dicina Legal, dejando al Juez la interpretacién de este concepto como
lo hacen también con el de ukcikn nacido que usan las leyes de muchos
paises al caliliear de delito de infanticidio; pero si es el perito quien
debe decidir si el nifio vivi6 mas 6 menos de veinticuatro horas, es in-
dispensable Jijar el linimento preciso desde el cual ha de contarse este

lazo.

P Tomando literalmente las palabras del Codigo, es iududable que el
nifio no esta completamente, separado de la madre sino después de la
seccion (lei cordon 6 después de In expulsion de la placenta; pues ain
aceptando que ni el cordén ni In placenta pertenezcan ni & la madre ni al
ifio, es de todo punto indiscutible que es el medio de unién entre los
dos; ya que la placenta y el cordon estableceu la comunidad de la

circufncitin sanguinea entre los dos organismos.
Sin embargo, el I)r. Pagay Horno no acepta esta manera do pen-
sar eu su «Compendio de Medicina Legal;-» porque traeria censecuen-
cias inaceptables: «Si el nifio no comenzara a existir, dice, sino después
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«de practicada asta operacion (seccién del cordén 6 expulsion de la
«placenta) resultaria que el nacimiento no seria un acto puramente natu-
ral, sino en muchos casos esencialmente nrtilicinl. Los padres podrian
«entonces decidir & voluntad la hora del principio de la existencia de' la
«persona.»

«Sentimos no estar de acuerdo con el iinstrado Profesor chileno: en
primer lugar, porque aquello de decidir & voluntad la hora del princi-
pio de la existencia, anticipando 6 retardo la seccién del curdun no
puede aplicarse sino & un tiempo relativamente corto, como es el de la
expulsion exponténea de la placenta en los casos normales; pues si
hubiera de atenderse G los casos anormales, también la salida del felo
del claustro materno se puede anticipar 6 retardar, dentro de un limite es-
trecho, procediendo mas 6 menos rapidamente & practicar la operacion
necesaria, o postergando todo lo posible; & de esto no serfa légico dedu-
cir que la hora del nacimiento 6 el principio do la existencia se hawvu
convertido en voluntaria.

En segundo lugar, porque el perito no estd en ningin caso jmlo-
rizado para interpretarla ley en contra de su tenor literal, sean cuales
fuesen las consecuencias que de ello se sigan. Si la ley'dice: «criatura
completamkxte SEIMitiDA me su madre,» debemos necesariamente. exigir
la extincién de todo lazo, de todo medio de unién entre los dos orga-
nismos, puesto que, de otra manera, no existiria la separacion com-
pleta.

Podria objetarse quiz, con mas razén, que el nifio vive ya de su
vida propia é independiente desde qub lia salido del vientre y lui respira-
do, y que, por lo mismo, éste deberia ser el instante preciso para iljar la
existencia legal de la persona 6, también, para principiar & contar las vein-
ticuatro horas de vida que exige nuestro Codigo. Pero si esta pudiera
ser una razon para la reforma ile la ley, nola es pain sefialar el mo-
mento desdo el cual han de principiar & contarse Ins veinticuatro horas,
tales como ahora estdn determinadas; ya que no se exige sélo veinticua-
tro horas de vida, sino de vida de la ciiiatuiia Comi'lctamente secaraiia he
LA MACRE

§ II—DEL FIN 115 LA EXISTENCIA DE LAS PERSONAS

«Art. 75—lili persona termina con la muerte natural.»

El Cédigo aplica Gla muerte el calilicalivo natural, para contrapo-
nerlo al de civil; pues existe legalmente la muerte civil, que no termina
la existencia de In persona. En el lenguaje médico llnmanius muerte na-
tural a la que termina la vida de una persona con mia enfermedad 6
accidente pntolégico cualquiera: para distinguirla de la muerte violenta
ocasionada por un atontado contra la persona, 6 por un suceso inesperado
6 imprevisto, como el descarrilamiento de un tren, la cuida desde una al-
tura, etc.

Li determinacion del momento preciso de In muerte de una persona
0 la relacion de prioridad entre dos 6 unis fallecimientos, puede ser de
grande trascendencia en las cuestiones de sucesion, dependiendo en gran
parte 6 en su totalidad del informe de los médicos legistas La ley no se-
fiala ningin medio de prueba para semejantes casos: y, por lo mismo, pue-
de acudirse & todos los que, por regla general, se admiten en los litigios.
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El informo pericial estaria, por consiguiente, sujeto en cuanto G su valor
probatiro, 6 mejor dicho, a su fuerza legal de conviccion, & las reglas ge-
néralo™ que explicamos en su lugar.

Solo para el caso en que no fuera posible probar el orden de los fa-
llecimientos, y éstos bulleran ocurrido en un mismo accidente ¢ catas-
trofe. establece el Cédigo Civil la presuncién de que lodos lian ocurrido en
el mismo momento, en estos términos:

«Art 70.—Si por babor perecido dos 6 mas personas en nn mismo
«acontecimiento, como en un naufragio, incendio, ruina 6 batalla, 6 por
«otra causa cualquiera, no pudicrii saberse el orden en que lian ocurrido
«sus fallecimientos, se procedera en todos casos, como si dichas personas
«hubieren perecido en un mismo momento, y ninguna de ellas hubiese
«sobrevivido & las otras.-«

En esto Im seguido nuestra legislacion al Derecho Romano  Otros
Cadigos, como el francés, establecen regla diferente, tomando en conside-
racion la edad y el sexo para presumir, basta prueba en contrario, el or-
den de los fallecimientos.

La regla francesa consignada en los articulos 720, 721 y 722, se
reduce & lo siguiente: el orden de los fallecimientos se determina por
las circunstancias del caso. A falta de toda prueba, si todas las perso-
nas tenfan menos de quince afios, se presume (pie el mayor Im sobrevi-
vido ni menor; si todos tenian mas de sesenta afios, el menor Im sobrevido
al mayor; si los unos tenian menos de quince y los otros mas de sesenta,
aquellos han sobrevivido & éstos; en igimhind de edad, 6 siendo la di-
ferencia menos de un afio, el varon ha sobrevivido & la mujer; y si son del
mismo sexo, mayores de 15 afios, se sigue el orden de la naturaleza, el
menor vive mas que el mayor.

Estas reglas son indudablemente arbitrarias; pues la diferencia de
fuerza vital 6 «le energia de resistencia & las cnusns, de muerte, ui son
lijas nj constantes, ni tienen de ordinario importancia alguna al tratarse
de accidentes que, como un proyectil de arma de fuego, un terremoto, un
naufragio, ele., pueden aniquilar instantineamente al individuo, sin con-
sideracion & su edad ni grado de robustez, ¢ establecer diferencias de-
pendientes de circunstancias casuales, completamente extrafias al sexo,
edad y vigor de la persona; v. g. la naturaleza y sitio de las heridas 6
contuciones.

Otros fundamentos mucho mas cientificos tiene la Medicina Legal
para determinar el orden en que lian fallecido varias personas; y si es
verdad que éstos tampoco son absolutamente precisos y exactos, la deter-
minacion aproximada que puede hacerse del tiempo de que dala la muerte
?odna valer, por lo menos en algunos casos, para lijnr el orden de los

llecimientos.

Con motivo de Ja aplicacion del articulo 70 del Cddigo Civil, pueden,
pues, proponérsele al médico perito las siguientes cuestiones cuya solucién
consta en todos los tratados de Medicina Legal: 1° Distinguir la muerte
real de la aparente;

“—Apreciar el nimero de horas ¢ dias transcurridos desde el
instante de la muerte de una 6 varias personas, en presencia de los
cadaveres no descompuestos por la putrefaccion; y

3. °—Hacer la apreciacion aproximada de la data do la muerte, en
presencia de cadaveres en descomposicion mas 6 meuos completa.

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



CAPITULO V.
Del matrimonio.

(Libro | —Titulo IV del Cudioo Civil A Lev de Matrimonio Civi

Es el matrimonio uno de los netos de mas trascendencia en las re-
laciones de familia, en las relaciones sociales de orden civil y politico, en
las religiosas y adn en las internacionales, Las cuestiones que con mo-
tivo do él se suscitan son, por tanto, muy varias 3 muy importantes y
delicadas.

Antes de la expedicion de nuestra Ley de. Matrimonio Civil, el
Cddigo principiaba por delinir el matrimonio, y luego decia: “Art, 100.—
“Toca 4 la autoridad eclesiéstica decidir sobre la validez del mulrimo-
“nio que se trata de contraer 6 se lia contraido.

“La Ley civil reconoc'’c como impedimentos para el matrimonio, los
“que lian sido declarados tales por la Iglesia Catdlica, y toca & la auto-
“ridail eclesiastica decidir sobro su existencia y conceder dispensa do
“ellos.”

También en lo relativo 4 la disolucién del vinculo matrimonial y al
divorcio, que era la separacion de los conyuges «iu disolucion del ma-
trimonio, acataba la ley civil las disposiciones de la canénica, y sometia
todas las cuestiones & la autoridad eclesiastica, de acuerdo con el recono-
cimiento de la unidad religiosa de los ecuatorianos hecha por la Constitu-
cion del Estado,

Uastnba, entonces, al médico legista estudiar las disposiciones cand-
nicas concernientes, para estar preparado & resolver todas las cuestiones
que se le propusieran con motivo de impedimentos, nulidad ¢ divorcio
matrimoniales.

Mas ahora que tenemos una ley especial para los matrimonios ci-
viles, necesitamos conocer tanto ésta como la candnica: puesto que la
inmensa mayoria de los ecuatorianos se casa civil y eclesiasticamente.

§ I-LEV DE MATRIMONIO CIVIL

Las disposiciones de esta Ley quci pueden motivar la intervencién
de un perito médico son las siguientes:

“Art 3.° No podrén contraer matrimonio:

"2.°—El hombre 6 mujer, con su correo en el delito de adulterio;

3.°—Los impuberes;

5°—Los impotentes;

ti.0—Los dementes.,...,.......

La ley no dice nada respecto de la manera cémo habria de proce-
derse para probar el adulterio que impide contraer matrimoniély bien po-
dria apelarse & la intervencion de un médico, & iin de que exponga si la
existencia de una enfermedad venérea en la esposa de mi hombre sano,
por ejemplo, 6 el estado de prefiez de ésta, estando ausente el marido, re-
conocido y comprobado por el médico, es 6 no fundamento seguro para
declarar el adulterio.
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El Cddigo Civil llama impUber ni varén que no lia cumplido cntore
unos y U la mujer que no Im cumplido doce: si no existe otro medio mas
seguro de comprobar la edad, el médico puedo ser Ilamado & lijarla, me-
diante el examen del supuesto impuber..

La impotencia sefialada en el Xo. 5.° de los impedimentos, es ixiu-
mi.ms Al) actum conycuai.km PKnnwTUH no la esterilidad de cualquiera
ile los contrayentes; pues ésta jamas se lia tomado como motivo de [impe-
diinento por ninguna legislacion. Til significado literal de los términos,
es por si solo suficiente para no poderlos confundir ni tomar el uno por el
otro. El perito médico deberia,en consecuencia, limitarse & la investi-
gacion do los vicios de conformacién y las enfermedades locales y gene-
rales capaces de acarrear la impotencia temporal ¢ perpetua, general 6

erelativa.

Siendo el matrimonio civil un simple contrato, y sacramento y
contrato, segin la ley candnica, es indispensable que los contrayentes
gocen de la inteirridad de sus facultades intelectuales y volitivas en el
momento de realizarlo, para que sea vélido. Esto es lo que la ley dice al
sefialarla dknvnciaentre los impodimentusdel matrimonio, comprendiendo
malamente con esa palabra todas las formas de alienacién mental. Mas,
como hemos do ocuparnos en un capitulo especial en el estudio de todo lo
que en nuestras leyes civiles y penales se relaciona con la perturbacion y
la pérdida de las facultades mentales, nos limitamos ahora & esta breve
observacion.

Viene después del articulo 5. de la ley, y en él expone las causas de
nulidad del matrimonio, en estos términos:

«Son igualmente causa de nulidad del matrimonio:

* «l.n—La falta, por parte de alguno de los contrayentes, de libre y
scxpontanco consentimiento, al tiempo de la celebracion del mismo;

*2.“- El error, en cuanto & la identidad del contrayente,

*51"— a impotencia anterior al matrimonio.»

La falla de libro y expontaneo consentimiento pidalo depender, ya
do la coaccion fisica 6 moral ejercida sobre uno de los contrayentes, ya
de incapacidad mental para manifestarlo, por falta «o la inteligenciay
voluntad necesarias para conocer el netoy expresar el consentimiento en
uso de la propia libertad 6 libro albedrio. Este segundo caso se reduce,
pues, al mismo do la ni:\ii.\ria tomado como impedimento. La coaccion
moral, esto es, la amenaza que coarta la libertad, debe ser grave; pero la
gravedad debe estimarse de un modo relativo & la condicién ¢ estado de
la persona amenazada: lo cual podria dar tal vez lugar & algin informe
pericial, para descubrir el influjo que en el &nimo de éstadebi6 ejercer el
temor del mal inferido 6 amenazado.

El error, en cuanto U la identidad dé! contrayente, no consiste sélo
en que uno de los contrayentes resulte casado con persona distinta de
aquélla que debid ser su conyuge: si Maria quiere casarse con Pedroy,
por error la casan con Juan, el matrimonio es nulo: esto nada tiene de
particular. Pero la identidad del contrayente puede resultar dudosa des-
de otro punto de vista, capaz de hacer necesaria la intervencion del perito
médico. Marin quiere casarse con Juan; pero sucede que .luan es, 6 pa-
rece sor Juana. He aqui, pues, la célebre cuestion del hermafrodismo,
figurando entro las causas de nulidad del matrimonio.

Desde el punto de vista puramente legal, esto debatido asunto se
facilita mucho, tomando los vicios de conformacién sexual externos como
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Causas de impotencia; pues, por regla general , todo pseudohermafrodita,
6 hermnfrodita verdadero, si los liny, es impotente.

Do la 5." cansa de nulidad hablamos ya al ocuparnos de los impe-
dimentos.

Terminnda la enumeracién de las causas de nulidad, se ocupa la ley
en la manera como lia de celebrarse el matrimonio, y de otras cosas que
nada tienen que ver con los médicos; pero después constan, en el articulo
22, las causas de divorcio que disuelve el vinculo matrimonial;, y la prime-
ra de éstas es el adulterio de la mujer, que, comoyo dijimos & propésito de
los impedimentos, puede motivar la intervencion del médico. Las otras
causas no puede dar origen & cuestiones médico-legales.

Luego siguen las causas que pruducen separacién de vida mnri-
rital, sin destruir el vinculo mnrtimonial: y entre las cuatro enumera-
das al respecto no constan las enfermedades contagiosas graves, curables
6 permanentes, de uno de los cényuges; y es, en verdad, cosa digna de
notarse, que una ley tan laxa en lo relativo :i la disolucién del vinculo
matrimonial, ni siquiera autorice al un conyuge pnru separarse temporal-
mente del otro, cunado éste se halle afectado de lepra, sifilis, tuberculo-
sis, etc.

Y nada méas hallamos en la Ley de Matrimonio Civil, cuyo conoci-
miento nos interesa desde el punto de vista médico legal. Mas, como el
articulo 7.° de esta Ley dispone que i.0S i'diikuks jiknours uk kdad NO
pueden contraer matrimonio, sin la respectiva licencia de sus padres 6
guardadores, con nrrcglo al Cédigo Civil; necesitamos ocuparnos tm mo-
mento en el articulo 10." de este Cédigo, el cual limitando las causas de
oposicion legal de los padres 6 guardadores de un paber menor de edad,
dice:

«Las razones que justifiquen el disenso uo pueden ser otras que*
estas;

«3.°—Gravo peligro para la salud del menor & quien se niega la li-
cencio, 6 de la prole.»

Es evidente que este oiuvk i'klkiiio se lo lia de buscar, tanto en el
estado de la salud del mismo menor & quien se niegii la licencia, como en
la posibilidad de un contagio por parte de oliu emitrayente y lo mis-
mo ha de entenderse de la trasmisién hereditario i la prole. Pero en
todo caso, el medico es el Gnico capuz de (lilutidm orlu importante y
dificil cuestion.

§ 11-DISPOSICIONES DEL DERECHO CANONICO
RELATIVAS AL MATRIMONIO

En el Derecho Cnnénico se llaman impedimentos dirimi lites los
que anulan el matrimonio, y los hechos de que se originan estan expresa-
dos en ios S|gmentes VErsos:

«Error; conditio; Votum; cognntio; crimen;
«Cultus dispnritas; vis; ordo; lignmen; honestas;
«Amens; ailinis; si clnndcstiiuis: et impos;
«Si mulier sit rpt«; loco neo reddita tuto.
*Haec facienda vetant connubio; facto retractant.»
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Veninos ligeramente los impedimentos que pueden dar erigen U la
intervencién de médicos peritos en los juicios eclesiasticos; pues en estos
se observan las mismas formas y tramites de lus civiles, siempre que no
so opongan & las disposiciones expresas del Derecho Canénico.

“Error.” El error en cuanto & la identidad de la persona, vicia el
consentimiento. No tenemos, pues, nada que agregar a este respecto a lo
dicho ya, al tratar del error, en cuanto & Ia identidad de la persona,
en la Ley de. Matrimonio Civil.

“Crimen.” Es el adulterio con promesa de matrimonio, 6 el conyu-
gicidio con el propio fin. También liemos hablado ya de este impedimento
al tratar de los civiles.

"Vis.” Es la fuerza 6 coaccion fisica 6 moral empleada para obte-
ner el consentimiento.—"Impos.”—La impotencia. Ambos puntos quedan
ya expuestos.

Los demés impedimentos uo tienen ninguna relacién con los com-
cimientos médicos y, por lo mismo, no nos interesan.

Ei. oivuucio'caiiénico no produce en ningn caso la disolucién del
matrimonio, sino Unicamente la separacion temporal de los cényuges; pero
entre los motivos admitidos por el Derecho Candnico para este divorcio,
se encuentran, entre otros que no interesan al médico legista, las enfer-
medades graves que de un modo cierto ¢ probable puedan trasmitir del
un cényuge al otro, por el hecho de continuar la vida conyugal. Este
asunto es de tal naturaleza que los mismos cénones relieren expresa
inente ni dictamen de peritos de la ciencia médica.

CAPITULO WM
Término legal de la gesteaion

Terminado el estudio de las disposiciones legales relntivas ni
matrimonio, viene bien ocuparnos en las cuestiones que se relieren & la
gestacion, aun cuando los articulos pertinentes del Cédigo Civil estan
comprendidos en el mismo Titulo 11 “Del principioy fin de la existencia
“de Ins personas, pues procediendo de esta manera resulta mejor ordenn-
"do el estudio de los asuntos médico legales."

El articulo 72 del citado Codigo, dice: “La ley protege la vida del
“que estd por nacer. El Juez, en consecuencia, turnara, a peticion de
“cualquiera persona 6 de cilicio, todas las providencias que le parezcan
“convenientes para proteger la existencia del no nacido, siempre que crea
“que de algin modo peligra.

“Todo castigo & la madre por el cual pudiera peligrar la vida 6
“la salud de la criatura que tiene en su seno, debiera diferirse basta
“después del nacimiento,”

Este solo articulo bastarla para que el médico legista estudiase to-
das las cuestiones que pueden proponerse relativamente & la gestacion ya
que, para su completa aplicacion, pudria pedirsele no sulo el diag-
néstico de la prefiez, sino la lijacion del tiempo do que data, la fecha
o el plazo en que terminara, la resolucién de si la madre pudo 6 uo
ignornr su estado, si la ejecucién tio tal acto que quiere obligarsele &
cumplir pondra en peligro la salud 6 la vida del feto, etc.
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Pero relativamente & la duracién minima y maxima de la prefiez
el articulo 73, dice: “De la época del nacimiento se colige la de la
“concepcion, segln la regla siguiente:

“Se presumo do derecho que la concepcion Im precedido al naci-
“miento no menos de ciento ochenta dias cabales, y no més de trescientos,
“contados hacia atras, desde lu media noche del dia en que principie el
“nacimiento.”

Lldmase presuncién en lenguaje legal «la consecuencia que se de-
duce de ciertos antecedentes 6 circunstanciasm: pero de manera que se
puede probar la no existencia 6 la falsedad de esa consecuencia, aun
siendo ciertos los antecedentes.  Asi, cuando se dice: el poseedor se pre-
sume duefio, se significa que, & pesar de ser cierto el hecho de la posesion,
puede probarse la no existencia del dominio.

Mas, cuando la ley dice .que una cosa Su presume di: derecho,
da & entender que no admite prueba en contrario.

Teniendo en cuenta esta explicacién, veremos que, combinando el
hecho del nacimiento con el del matrimonio, surgen los presunciones
siguientes: B

1 “ Sl el nacimiento se efectlia antes de los ciento ochenta dias del
matrimonio, se presume de derecho que la concepcién fué anterior al ma-
trimonio. Esta nlirmacién no admite prueba en contra; y, por lo mis-
mo, el hecho del nacimiento no puede dar origen & intervencién pe-
ricial:

2. “—Si el nacimiento viene después de los ciento ochenta dias, pero
antes de los trescientos, se presume, pero no de derecho que lu concepcion
ha tenido lugar durante el matrimonio. El hecho acepta prueba en
contrario:

a—Si el nacimiento ocurre después de los trescientos dias, se
presume de derecho que la concepcién se efectud durante el matrimonio;

4. a—Si el nacimiento se efecttia dentro do los trescientos dias sub-
siguientes & la disolucién.del matrimonio, existe simple presulicién de que
la concepcion se efectud en el matrimonio;

0.“—Si la criatura nace después de los trescicnh s dias,
de derecho que la concepcion fué posterior U Ir ilimiliici

La paternidad del marido nunca se presume ni: hehnkiio: y en los'
casos do presuncion simple, que son el 2."y el 4"; puede combatirse pro-
bando que, durante los ciento veiente dias anteriores ji los ciento dchenla
que precedieron al parto, el marido estuvo en imposibilidad tisica de tener
acceso & la mujer.

Notemos, si, que el Codigo en su articulo 73, define las discusiones
relacionadas con la duracion minima y méaxima de la gestacién, pues nlir-
ma de manorn que no quepa prueba en contrario, que esa duracion esta
comprendida entro los ciento ochenta y los trescientos (lias. Esto es in-
dudablemente arbitrario, tnu arbitrario como la exigencia de los veinti-
cuatro horas de vida exigidns al nifio que nace vivo para que principio su
existencia legal; pero lo ha aceptado, sin duda, para evitar niales mas
graves dejando el asunto al variable criterio de jueces y peritos.

Lu duracién precisa do lu prefiez, cientilicamenle considerada, ni
puede ser determinada, porque no se puede (jjar el instante preciso de la
fecundacion del 6vulo, ni parece ser la misma para todos los cnsos. Calcu-
lada SEGUN LOS KLEAIK! TOS EMPIRICOS MAS PRECISOS, colllo dil‘O Tliuinot, os
decir, eligiendo los casos en que no ha habido sino una relacién entro el
hombre y la mujer fecundada, y cuyo parto ba venido & término normal-

se presumo
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mente, ol plazo de la "estacién oscila entre 262 y 277 dias, en onco esta-
disticas distintas de Pinard, Depnul, Vallich, Schavegct, etc. Otra muy
importante de Varnier, referentes ji novecientos casos, da un término me-
dio de 271 dias. En la de Reid, en cuarenta casos, la duracién varfa do
260 &4 294 dias. La de Okllmm tiene casos desde 20G hasta 285 dias. En
muolins otras, que seria largo detallar, la duracién oscila entre 267 y
287 dias.

Pero esto no quiere decir que falten ejemplos, citndos por médicos
dlstlnguldos de gestaciones prolongadas. Ya antiguamente Ambrosio Pa-
ré decia:  “Todos los animales tienen un tiempo fijo para_catgnr y llevar
& sus hijos; pero el hombre no tiene ninglin tiempo prefijado, y “viene al
mundo en todo tiempo; asi unos nacen & los siete meses, otrosa los ocho,
otros & los nueve, que son los mas comunes, otros & los diez, y quiza al
principio de los once."

Zachfas dijo que nunca puede durar la gestacion sino hasta aiez
DIAS DESPUES DHL DECIMO MES.

Ente los modernos, Olshausen, Veit Winckel, Bensingor y Tucbs,
citan casos de gestacion de mas de trescientos dias hasta trescientos cua-
renta v uno. Pero c mio dicen Casper v Liman,las mentiras y los hechos
apécrifos quitan mucho valor & estas cifras,

Sin embargo, no es posible dudar de la realidad, en presencia do
datos como los presentados en la discusion promovida acerca de esta «in-
terin por la «Sociedad de Obstetricia» do Berlin, en la cual Alfeld presen-
t6 una rigurosa estadistica do 633 partos, doce o los cuales se verificaron
después de los trescientos dias; y Yeit otra do (565 partos, con 13 verifica-
dos después de trescientos dias de gestacién. Sumadas estas dos estadis-
ticas, dan casi exactamente un dos por ciento de nacimientos después do
309 dias. |u cual no es una cifra despreciable.

Respecto del minimo de duracién de la prefiez, la ley so Im apar-
tado quizd mas del término normal al fijarle sélo ciento ochenta dias.
Los caracteres de madurez que permiten sobrevivir después del naci-
miento no se adquieren sino mas tarde; tanto en Alemania la ley y los
reglamentos juzgan indtiles las autopsias do los nifios que no manifiestan
haber llegado ti los noseiEvros mi:z dias de vida intrauterina (treinta so-
manas, segin la manera de medir.el tiempo de In prefiez, en esa nocién);
pues so supone que m>podian haber vivido.

En los tratailos do Obstetricia se exige, por regla general, siete me-
ses de vida intrauterina para que el nifio nazca viable. Un solo caso, citn-
do por Yillemin, lince relaciéon ¢ mi nifio que nacid & los cinco meses v
medio V Se crié perfectamente.

1)e manera gm;, por lo tocante al minimo del plazo do la gestacion,
In ley més facilmente puede legitimar hijos concebidos autos del matri-
monio, que perjudicar U los legitimos nacidos uutes de 180 dias, como cnso
Unico de Villemin.

Las legislaciones antiguas, entro éstas la Romana y la Espafiola,
compiitahau por meses: seis y un dia minimo; diez y un illa méximo; pero
como no todos los meses tienen el misino nimero do dias, la regla uo era
precisa_ni uniformo.

El legislador francés, para formular su regla de 180 dias & lo menos
y 3004 lo mas, imitada casi umversalmente por todos los Cédigos mo-
blemos, consulté al célebre naturalista Tourcroy, quien, citando en su
apoyo & Zachias y Hockor. contestd: “La filiacion do 186 dias para los na-
cimientos acelerados y do 2S6 para les nacimientos tardios, se enouen-
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“tra perfectamente dé acuerdo con la opinién do la parto mas ilustrada 6
“méas sabia de los fisicos (médicos), de los naturalistas y de los juria-
“consultos.”,

A pesar de esto, deseando favorecer la legitimidad y seguir el ejem-
plo de las antiguas legislaciones, consignaronse en el Cddigo francés los
términos do 180 y 300 dias (I)

Jurisconsultos hay, y médicos también, que citan casos de gesta-
ciones de cincoy seis meses,y de once y aun doce, pero cuya autentici-
dad es, por lo menos, problematica: y se salte que Jusiiniimo y Adriano
declararon alguna, previa prolija averiguacion, que un hijo habfa nacido
en el mes undécimo (2), Pero eslos casos, siquiera sean ciertos, son tan
extraordinarios que los legisladores han creido preferible prescindir de
ellos, aunque se sacrifiqguen alguna vez legitimos intereses, antes que
dar cabida & la incerlidumbro y arbitrariedad en asuntos de tamafia
importancia.

El Cddigo de Prusin, nnterior al francés, fija en siete meses el mi-
nimo y 302 dias el maximo: id actual Cddigo del Imperio Aleman, en
181 el minimo y 302 el maximo: el de Noruega en 81 semana* (217 dia»)
el minimoy 10 semanas (280 dias) el maximo. Turquia fija en sus
1 *yes seis meses para el minimo y H para el maximo,

CAPITULO Vil
A cual de los maridos pertenece el hijo.

(Tituto VIL—§ %ip dki Cudioo Civil)

Si una mujer se casa dentro do los primeros 120 dhts de su viu-
dedad, y pare después de los 180 del segundo matrimonio, poro antes de
los 300 de la muerte de su primer marido, puede dudarse & cual de los
matrimonios pertencco el hijo; pues coinciden dos presunciones legales
contrnrins: por una parte, so presumo que el hijo que nace dentro de
los 300 dias posteriores & la muerte del marido, es hijo de éste: y por
otra se presume también que el que nace después do los 1SO del se-
gundo matrimonio tiene por padre al marido. Para resolver esta cuestion,
muchas veces obscura y dificil, el Cédigo Civil dice:

“Art. 195.—Cuando por babor pasado la inndre & otras nupcias,
“se dudare & cuél de los dos matrimonios pertenece un hijo, y se invo-
care upa decision judicial, el juez decidird tomando en consideracion las
“circunstancias y oyendo el dictamen de facultativos, si lo creyere
conveniente.1

(1) La Facullnd de Medicina de Leipzig redia76 en la legltiml’
dad de un nifio nacido jI0) dias después de la_muerte «le su padre puta-
tivo; y en IMSacepto {a"de nn nifio nacido JMN dino deupuC-s de la muer-
te de Su presunto padre. i

Un critico lo explica, 8_orque en el primer enso la madre era po-
bre, y rica en el segundo. Citado por Tholiiul, que lo Im tomado de
Strassiaan. i . i

(1) El actual Cédigo del Imperio Alemftn, en 1HL el minimo y M2
el mfiximu.
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“En el caso de este articulo, la mujer y su nuevo marido estaran
“solidariamente obligadas & indemnizar los periuicios y costas ocasionadas
“4 terceros por la incertidumbre de la paternidad.”

El Derecho Romano vy el Espafiol, el Cédigo francés y casi todos
*los europeos, el Argentino y muelios oiros americanos, inclusive el Chi-
leno, tienen ademas otra disposicion en la cual le prohiben & la viuda, con
severas penas, pasar & segundas nupcias antes de un determinado plazo,
que ordinariamente es de 300 dfas, ¢ untes del parto si ha quedado en
gestacion.
El plazo de 300 dias TInméahase en las Partidas, aso db viudedad.

No sé por que en nuestro Cédigo se omiti6 esta disgosici()n, que Ula
vez que tiende & evitar tan grave conflicto. consulta también otras razones
de orden doméstico y moral ptblica La Lev de Matrimonio Civil tam-
poco ha querido acordarse de este importante asunto.

Para el mero electo de evitar la confusion sobre la paternidad,
basta que la prohibicion se extienda & los 120 dias, que. sumados
con los ISO indispensables para que el hijo pueda pertenecer al segundo
marido, completan los 300 desdo la muerto del primero.

Mas, si con prohibicion y todo la viuda se casa y viene el conflicto,
las circunstancias del caso y el dictamen de los facultativos sera el
Unico medio de resolverlo.

La intervencion del perito médico seria en estos casos, si no de
ineludible necesidad, pot*lo menos, indiscutiblemente Util: pues él, meior
que nadie, podria apreciar los caradores de raza, la semejanza, las enfer-
medades U otras condiciones hereditarias, y principalmente, la edad intrau-
terina del recién nacido, que seria quizd el dato de mayor importancia.
Si una viuda se casa, por ejemplo treinta dias después de’ muerto su pri-
mer marido, y tiene a los 1j)0 6 2(10 de su segundo matrimonio un nifio
que présenle los signos de la madurez, 6 respecto del cual lio queda duda
de que Imya cumplido el octavo mes de vida intrauterina, el recién nacido
pertenece ni primer matrimonio.

El segundo inciso del articulo de nuestro Codigo entrafia en cierto
modo, una prohibicién tacita impuesta & la viuda 6 al que quiere casarse,
haciéndoles solidariamente responsables de todos los perjuicios quo causo
la iiicertidumhrc de la paternidad.

En Inglaterra se ®reconoce al hijo el derecho do elegir por padre
& cualquiera de los dos maridos, cuando el cuso es dudoso.

CAPITULO Vil!

De los hijos legitimos concebidos
en matrimonio.

(TITULO VII DEL CODIGO CIVIL)

Al tratar el Cédigo Civil de los hijos concebidos en matrimonio, con-
signa las siguientes disposiciones que pueden dar ocasion U interesantes
cuestiones ‘mddico legales.

“Art. 175.—El hijo que naco después do expirados los ISO dias sub-
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“siguientes ni matrimonio, se reputa coucebido eu él y tiene por pudro ni
“marido.”

“El marido, con todo, podra no reconocer al hijo como suyo, si pruo-
“bn que durante todo el tiempo en que, secon el articulo 78 pudiera pre-
sumirse la concepcion, estuvo en absoluta imposibilidad fisica de tener
“acceso & la mujer.”

Como se Ve, para este caso no tiene el marido otra excepcion que la
de la absoluta imposibilidad fisica. De nada lo serviria, por ejemplo, si el
parto viene 6 los ISO dios, probar con el parecer do mddicos, de manera
segura, indudable, que el recién nacido es un nifio de término, que no pue-
de tener menos de Z/3 dias de vida intrauterina, por presentar todos los
signos de madurez, que jamas se los puede bailar en un foto de seis meses
y cinco dias. Si no prueba su imposibilidad fisica do tener mceso & su
mujer, la ley, inexorablemente consecuente con el plazo minimo y maximo
que sefiala a la prefiez, le obliga & reconocer por mi hijo legitimo al recién
nacido, por mucho que la evidencia mas palmaria clame en contrario.

Pero, en seguida de la trascrita, viene esta otra disposicion:

“Art. 17(i—El adulterio de la mujer, mui cometido durante la
“época en que* pudo veriliearse la concepcion, no autoriza por si solo il
“marido para desconocer ni hijo como suyo. Tero probado el adul’irio
“en esa época, se le admitird la prueba de cualesquiera otros hechos
“conducentes & justificar que él no es el padre.”

Do manera que. pura esto caso, si valdrian las consideraciones an-
teriores, y la prueba de ote, y do otros hechos, como la trasmisién he-
reditaria do una enfermedad sifilitica, los caracteres do raza, etc., lo mis-
mo que la (lo ciertos casos de imposibilidad fisica, dependeria cu mi tota-
lidad 6 en su innyor parto del dictamen del médico-legista

Los articulos siguientes del Cédigo declaran que la accién le com-
pete s6lo al marido, y que para eierrerln tiene el plazo do sesenta dias
desde que supo el parto. Si muere el marido dentro de este plazo, pue-
den ejercer en los mismos términos, los herederos y todos aquellos &
quienes perjudique la supuesta legitimidad.

A continuacion se provee el caso de que el nacimiento venga des-
pués de disiielto el matrimonio, en estos términos:

“Art. 180.—A peticion do cualquier persona que tenga interés ne-
Uunl en ello, declarara al juez la ilegitimidad del hijo nacido después do
“expirados los 300 dias subsiguientes & la disolucion del matrimonio.

“Si el marido estuvo en absoluta imposihildad fisica do tener uc-
“ceso & la mujer desde antes do la disolucién del matrimonio, se con-
taran 300 dias desde la fecha cu que empez6 esta imposibilidad.

“Lo dicho acerca (le la disolucién del matrimonio se aplica ni
“caso de separacion de los cényuges por declaraciéon do nulidad del ma-
trimonio:”

En este caso, con mas razén que en otros, la imposibilidad fisi-
ca puedo consistir en una enfermedad que haya vuelto ul marido im-
potente con mucha anticipacién & la fecha de la muerte, como, sucede
en las paralisis do origen medular; y para esta investigacion seria ine-
ludible la intervencién pericial del médico.

Concluidas estas reglas generales relativas & la legitimidad de los
hijos, en el estado normal del matrimonio, vienen las especiales para el
caso do divorcio. Desde luego, la presuncién es contraria: el hijo con-
cebido en este estado no es del marido, sino se prueba que éste, por
actos positivos, le reconocié como suyo, 6 que durante el divorcio inter*
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vino reconciliacién privmlii entro los conyuges. (Art. 1S5). Por cierto,
esto debe entenderse ahora sdlo respecto del divorcio que no disuelvo el
vinculo matrimonial, 6 sea de la separacion do vida conyugal, & que se rc-
llere el Cédigo, al hablar nn nivenci6.

En soguilla, para evitar tan delicadas cuestiones, dispone que la
mujer recién divorciada, 6 que pendiente el juicio de divorcio, estd ac-
tualmente separada de su marido, si se creyese prefiada, dehe avisarlo al
marido, y que éste tiene derecho de enviarle una compafiera que le sirva
de guarda, y una matrona que inspecciono el parto, y de exigir ademas,
que sea colocada en el seno de una familia honesta y de su confianza.

Luego viene la sancién para la mujer que se resisto & estas pre-
cauciones y para el marido que las omite, en estos términos:

«Art. 189.—Si no se realizasen la guarda 6 inspeccion, porque la
«mujer no lia hecho saber la prefiez al marido, 6 porque sin justa causa
«a rehusado miniar de habitacién puliéndole al marido, 6 porque se lia
«sustraido al cuidado de la familia 6 personas elegidas para la guarda 6
«inspeccion, 6 porque de cualquier otro modo lia eludido su vigilancia, no
«estard el marido obligado & reconocer el hecho y las circunstancias del
«parto, sinoen cuanto se probasen inequivocamente por parte de la mujer
«06 del hijo, en el juicio contradictorio.»

«Art. 190.—Si el marido, después de la denunciacién antedicha no
«usare de derecho de enviar la guarday la matrona, 6 de colocar 4 la
«mujer en una casa honrada y do confianza, estara obligado & aceptar
«la “declaracion de lii mujer acerca del hecho y circunstancias del
«parto.»

Para esa niurda ixkwivuca de que habla el articulo 1SO podria ser
solamente (til, sino indispensable el dictamen de facultativos, & los cua-
les el juez podria proponer, con esto motivo, todos los problemas mé-
dico-legales relativas ni parto, tales como la comprobacién de los signos
do unJ)arto reciente ¢ antiguo, de la fecha de que data el parto, de la
unidad 6 pluralidad de partos de una mujer, de la correlacion entre la
edad del nifio que se dice haber nucido, y el tiempo de que data el liarlo,
de la época & que llegé la gestacion, & lili de saber si fue un aborto, un
parlo de nifio viable prematuro, 6 un parto & término, etc,

Después da el Cddigo reglas relativas al hijo postumo, analogas &
las procedentes. La mujer que, muerto ol marido, afirma que lleva en
su seno un hijo de su esposo, debe avisarlo & los que, no existiendo el
postumo, serian llamados & la herencia. Estos podrian tomar las mis-
mas precauciones sobredichas con las propias sanciones ﬁarticulo 193).
Podrian, pues, también en este caso ser necesarias, primero la comproba-
cion de la prefiez v después la realidad del parto,

Existen, ademas, otras disposiciones de nuestro Cédigo Civil, aun-
que. en titulo diferente, que pudrian dar motivoa las mismas cuestiones
médico-legales referentes al parto, por lo cual nos limitaremos 4 trascri-
birlas a continuacion. Tratando de matkiividad dim-utada, dice el nr-
ticiilu 2110:

«La MAT@MDAO, esto es, el hecho de ser una mujer la verdadera
«madre del hijo que pasa por suyo, podra ser imﬁugnada, probéandose
«falsedad de Pparto, 6 suplantacion del pretendido hijo al verdadero.»

Trata en seguida do las personas que podrian impugnar la ma-
ternidad y del plazo, que es do diez afios desde el parto; y afiade:

«Art. 291.—Con todo, en el caso de salir inopinadamente & luz nl-
cguu hecho incompatible con la maternidad putativa, podra subsistir 6

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



«revivir In accién anterior, por un bienio, contado desde la revelacién
»justificada del hecho.»

De paso, vii fin de evitarnos repeticiones, en otro lugar liaremos
notar que este hecho de la suposicién «e parto so halla castigado en el
Cadigo Penal, lo mismo que el do la sustitucion de un hijo por otro, con
reclusion menor de tres & seis afios. (Do los atentados contra In familia
y la moral publica, Art. ilSI),

CAPITUO IX
De la edad seguin el concepto legal

En la Ley de Matrimonio Civil, cuyos articuios directamente rela-
cionados con la Medicina Legal.dejnmos ya estudiados, se encuentran al-
gunas disposiciones relativas o la esas do las personas que pretenden
contraer matrimonio, enumera entre ellos & los impuberes: y el articulo
7. dice:

«Los puberes menores de edad no podran contraer matrimonio sin
«n respectiva licencia de sus padres 6 guardadores, cun arreglo al Cu-
«digo Civil: pero el matrimonio celebrado sin esta formalidad, no es nulo
«si el contrayente tiene mas de diez y ocho afios de edad.”

En el Cédigo Civil ludiamos, igualmente muchos referencias & la
edad de las personas en los tratados de la tutela y curaduria, de la suce-
sion por causa de muerte, de la capacidad para los contratos, de los
delitos y cuasidelitos, etc. Lo propio sucede en los Cddigos do procedi-
mientos y en el Penal, especialmente cuando éste determina las cir-
cunstancias que eximen de responsabilidad 6 la atentan.

Esto nos lia determinado & ocuparnos en un capitulo especial, de
todo lo relativo & la edad en el concepto legal y en cuanto puede dar
origen & asuntos médico-légales. Asi dejaremos estudiada esta materia
de una manera gencrul y nos evitaremos iucuurrir en repeticiones cada
vez que ia encontremos en las disposiciones legales (pie siicesivameutu
iremos viendo.

Es un fenémeno cierto e invariable en In especie humana el de
que las facultades fisicas constitutivas de la racionalidad se desarrollan
lenta y gradualmente; que en los primeros instantes de la vida son casi
nulas en su ejercicio; que luego comienzan sus primeras y dudosas ma-
nifestaciones, y van en seguida desarrollandose sucesivamente hasta lle-
gar & su plenitud ordinaria y normal. Por consiguiente, las leyes lla-
madas & arreglar la capacidad en los individuos para los distintos netos
de la vida social que requieren el ejercicio de esas facultados, y & re-
girlos en sus multiples relaciones domésticas, sociales y politicas debfan
naturalmente apercibirse de este fenémenoy tomarlo en especial con-
sideracion.

Estos grados del desenvolvimiento do las facultades racionales no
estan separados entre si cun toda precision y claridad; y, por el con-
trario, se suceden de un modo lento é imperceptible, como de las ti-
nieblas de la noche se llega & la luz del medio dia. Empero, para el
efecto juridico que el legislador se propone, puede reducirse & cuatro,
& saber; 1. falta absoluta del ejercicio de esas facultades; 2.a facultades
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Imrorfectns y dudosas; 3." facultados imperfecta?, pero ciertas; 4." cier-
tas y perfectas.

Estos cuatro grados se lian reconocido uniformemente en las le-
gislaciones; mas como la naturaleza no suministra mngun dato preciso
¢ invariable para la determinacién del mimen» fijo de afios correspon-
d'outes & cada uno. los legisladores lian tenido que regirse, como dico
Ortolan, por la regla ae N0 qcou miti-MQUK i-it, €sto es. por lo que mas
ordinaria y generalmente acontece, teniendo en cuenta la indole especial
de los pueblos, su grado de cultura y adelanto intelectual y moral, sus
habitos, su clima, los calculos o>tadi>ticos que determinen la duracion do
la vida media, la precocidad ¢ lentitud del desarrollo fisico y mo-
ral, etc. etc.

Asi el Cddigo Civil llamado & reglar el estado y la capacidad civil,
las relaciones de familia y los derechos y obligaciones civiles, divide la
edad de la manera siguiente:

“Art. 21.—LIdmase infante ¢ niso €l que no lia cumplido siete
“afios; nieinwt el varén que no lia cumplido catorce y la mujer que
“no lia cumplido doce: aruito €l qup lia dejado »le ser impuber; mayo»
“ak rano, 6 simplemente mayoii. €l que lia cumplido veintiin afios; y
“menor dk edad, o Simplemente menor, €l que no lia llegado a cnin-
“plirlos.

Otros legisladores han delenninado reglas y medidas del todo diver-
sas: a0 en orden U la mayor edad, unos la liian @ los veintitin afio?, otros
a los veintitrés, otros & los veinticuatro, y muchos & los veinticinco, sin
que falten también algunos (pie se queden debajo de la nuestra en el
nimero de lifios; la de Dinamarca, por ejemplo, lia elegido los diez y
odio afios* la de Neufdialel los dieciuuete y la de Turquia los quince.
Siendo de notarse que habiendo sido nuestro Cddigo una copia llel del
chileno, nuestro legislador quizo hacer en este punto una de sus poqui-
simas variaciones, pues aquel Cddigo lija los wveinticinco afios, y el
nuestro, como se ve, los veintiuno.

Los pueblos antiguos que apenas reconocian para el hombre otra
profesion que la milicia, por lo menos, ninguna mas noble é importante,
lijaban can frecuencia la mayor edad ateniendo sélo & la capacidad fisica
para el manejo de las armas, y por eso se vieron guerreros precoces tan«
nobles étimo Neipidti el Africanoy muchos otros, decidiendo de la suerte
de su patria en muy temprana edad, idus cuando el circulo de las rela-
ciones que rodean al individuo vino i extenderse y complicarse, fue nece-
sario alterar en algln tanto la regla, atendiendo U Unias las consideraciu-
ues que debian entrar en cuenta para la fijacion.

Antes del Cddigo de Napoleédn, la maior edad comenzaba en Enla-
cia & los veinticinco afios: y después de larga discusion y de elocuentes y
acalorados discursos »le los redactores del Cédigo, se cambi6 la regla con
la de veintitn afios que ha sido seguida per la mayor parle de los Cédigos
posteriores.

Esos mismos discursos pueden juslilicar también nuestra reforma
respecto de la regla chilena y la antigua espafiola, que sefialaba también
los veinticinco. La menor edad tiene al individuo paralizado, encadenado,
Imc.éiulole depender de otro en el gobierno de sus propios intereses: y es-
to es perjudicial para el mismo Individuo cuyas aspiraciones ahoga 6
dificulta, teniéndole privado de estimulos y de iniciativa basta casi la
mitad y mejor parte de su vida, y para la suciedad & la que priva de
la cooperacion de ese miembro, de su actividad civil y comercial y del
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contingente cou que @ podria contiibuir & la riqueza y prosperidad
social.

A esa edad, el organismo lia adquirido la plenitud de su desa-
rrollo fisico y funcional; y las facultades Intelectuales siguen casi la
misma evolucién. La inteligencia, In voluntad, la memoria lian llegado
quizd a su apogeo, y solo necesitan del caudal de la experiencia para
adquirir el termino de su perfeccionamiento. El individuo puede ya go-
bernarse por si mismo, atender & sus negocios y dirigir sus pasos.y
sus aspiraciones por el mejor camino; y el que & los veintiin afios ca-
rece de estas aptitudes, probablemente, por no decir seguramente, nunca
las llegara & tener.

Diceso que el imperio de las pasiones se ejerce principalmente
en esa edad do los dieciocho & los veinticinco afios: pero esto lo que
significa es que se lia de procurar moderar y enderezar ese imperio
que, bien gobernado, es una palanca poderosa para lo bueno, y para esto,
sirven no poco los estimulos deque se rodean al joven sacandole de la in-
diferenciay abandono & que se entrega con una prolongada incapacidad
civil, y haciéndolo aspirar & ocupar pronto un puesto honroso en la
sociedad; y provocandole desde mas temprano & lo dignidad del hom-
bro y al ejercicio do sus derechos civiles y politicos; en una palabra
ensefidndole & luchar y vencer, movido por esos estimulos cuyo inlliiio
es mas poderoso cunndu el hombre es mas sensible, mas puro y menos
estragado por el imperio misino de Jas pasiones.

Asi discurrieron los redactores 'del Cddigo de Napoleén, y asi po-
demos discurrir también nosotros, agregando la circunstancia general-
mente aceptada de que la vida en los paises ecuatoriales es mas corta,
y en cambio, inds rapido 6 mas precoz el desarrollo fisico 6 intelec-
tual.

En cunnto & In fijacion de In edad de In itiikutaiy, quizd la ley
se lia anticipado uo poco; pues, por r<fgla general, no principia & los
doce afios en las mujeres ni & los catorce- en los hombres: trece y quin-
ce respectivamente habria sido mucho mas exacto, no sélo atendiendo U
lo que pasa en casi todas nuestras poblaciones sino & lo quo nos en-
sefian las estadisticas de muchas otras naciones de Europa y América.
Délas que tenemos & la vista, la «le Max Hubner «la los siguientes da-
tos para In mujer: «En Lnponia la pubertad principia & los 18 afios;
«en Munich, de 10 & 17; en Estokolmo, licrlin y Vienii, e If> & 1(L en
«Londres y Paris, de 14 y medio & 15: en Calcuta, & los doce afios. Para
«los hombres, dice este autor, generalmente la pubertad se presenta do
«los 17 & los 20 afios.» Kibemoty Lepnge lijan en 11 afios la calad do
«la pubertad en la mujer, en los climas célidos, es «lecir, cuya ti‘inporatura
«media oscila al rededor de 25 grados; hacia los Ili en los climas tem-
blados yde los 15 & los Ili en los frios. La estadistica de Joiilin, rehiti-
«va & mas de once mil observaciones, fija la edad de 12 & El nifios, paira
«las mujeres do los clinuiss célidos, de 14 & 15 afios para las «o los
«templados y de 15 & 1G para las «o los frios. Estos mismos y muchos
«otros autores estan acordes en «pie In pubertad del hombre principia
«entre los 11 y 10 afios, en los climas temphnlos y calientes, y mas
«tarde en los frios. F. Viault, F. Joliet, 31. Duval y los demas profesores
«de Fisiologia que liemos podblo eousultur, sefialan para la pubertad del
«hombre y de la mujer exactamente estas mismas edades. Por otra parte,
«el Cddigo establece esta division de las edades para principiar & conceder
«@ las personas algunos de los dorcchos civiles de quo carecen los impd-
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«boros y que no los pozan en toda su plenitud sino los mayores de edad;
«porque para su recto y seguro ejercicio son indispensables, el juicio, la
«diseresion, la prudencia, el disckhmjiikkto que sOlo se puede alcanzar
«con of completo desarrollo de las facultades racionales: Los puberes,
«por ejemplo, pueden, casarse, previo el consentimiento de sus padres 6 tu
«toros; pueden servir de testigos en ciertos casos, acompafiados de sus tu-
mores 0 curadores; y, sobre todo, pueden disponer libremente de sus bie-
«nos, por causa de muerte, porque no les esta prohibido testar. Una mu-
rchacha de doce afios goza, pues, en el concepto de nuestro legislador de
«la razon, el juicio, la prudencia, el discernimiento necesarios para verili-
«car el mus solemne y trascendental contrato que puede realizarse en la
«vida, el matrimonio, ya que la ley lo mira sdlo como tal, & condicién de
«conseguir;la adquiescencia de sus padres 6 tutores; y podria disponer lj-
«»remente de sus bienes propios, con arreglo al Cédigo Civil, aun ha-
«ciendo un testamento cerrado; es decir, sin que nadie le guie, 6 aconseje
«6 sepa siquiera lo que lince.»

Mientras tanto, al frutar de la responsabilidad civil 6 penal, el mis-
mo legislador Imce una suposicion contraria, pues antes de los quince niios
apenas acepta como muy dudosa la existencia del discernimiento, como
vamos i verlo en seguida.

El Cédigo Penal, teniendo en cuenta los cuatro periodos en que,
como dijimos antes, puede dividirse la edad, establece las siguientes reglas:

“Art. 22.—Esté excento de responsabilidad criminal el menor de diez
“afios; y lo estara también el mayor de diez y menor do dieciseis, cuando
“constare de manera plena que lia obrado sin discernimiento----------

wtf; constare que el menor de dieciseis afios y mayor de diez, ha
“obrado con discernimiento, se le aplicard una pena (pie no exceda de la
“mitad ni baje de la cuarta parle, de la que se le hubrin impuesto, en caso
“de ser mayor de dieciseis afos........

Si comparamos estas disposiciones coalas del Cédigo Civil, relativas
4 la responsabilidad por los delitos 6 cuasidelitos, notaremos una muy
notable incoliercncia de parle del legislador; en electo, el articulo 2301
dice: “No son capaces de delito 6’'nmsidelito los menores dk siete aSos
ni los dementes; pero seran responsables de los dafios causados por ellos
las personas & cuyo cargo estén, si pudiere imputarseles negligencia.
Queda & la prudencia del juez determinar si el menor de dieciseis
nfios ha cometido el delito 6 cuasidelito sin discernimiento; y en este caso
se seguird luregla del caso anterior,

Notemos, en primer lugar, que mientras el Cédigo Penal eximo de
toda responsabilidad al menor de diez afios, por creerle completamente
desprovisto del discernimiento, 6 de la necesaria ixteucexcia exigida por el
articulo 2(1 para que alguien pueda ser delincuente, el Cédigo Civil le de-
clara ya capaz de cometer delitos y cuasidelitos al que apenas luf cumplido
siete lifios. Y es evidente, de mam ra que nadie lo podria poner en duda,
que mas inteligencia, mejor discernimiento se necesita para calcular el
mal que se puede causar & otro, en su persona 6 sus bienes, por una sim-
ple falta de prevision 6 precaucion, que para comprender la inmoralidad
que encierra el burlo, el herir inteiicionnlmentc a otro, etc. Para que
quepa cu su persona al proceder con kaita de hikvision 6 i'kkcaucio.y €S
indispensable que sea capaz de discernimiento; porque el carece de él
serd también incapaz de proveery calcular los dafios mas 6 menos indi-
rectos que pudieran sobrevenir de una accién, que bien pudiera no ser en
si misma notoriamente moral ni directa é expresamente prohibida por la
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ley. De manera que, en rigor légicoy estricta justicia, debia exigirse mas
edad en una persona para que sea capaz de cuasi delito, que para hacerlo
penalmente responsable, y en nuestra legislacion sucedo todo lo contrarie.

Notemos, en segundo lugar, que el Cddigo Penal, para castigar al
mn3or de diez afios y menor do dieciseis, exige que conste que lia
procedido con discernimiento: y esta constancia nunca podra referirse &
la mera apreciacion hecha por el juez, sino al informe pericial 6 & otra
ciase de pruebas; de manera que cabria comprobar la falla de discer-
nimiento sin tomar en cuenta el criterio personal del juez, 6 mili en con-
tra de él. Mas el Cédigo Civil deja la apreciacion de un discernimien-
to, indudablemente mas dificil de medir, 0 cargo Unicamente do la n:i'-
DKXCf.V DEL JUEZ,

Por ultimo, el Cddigo Penal sefiala como maximo de la per,a para
el menor de dieciseis afios, la mitad de la que, por el mismo crimen 6
delito se aplicaria & un adulto: y segun el Cédigo Civil se podria condonar
U la misma indemnizacién & un nifio de siete afios cumplidos, \y U un
mayor de edad.

Todo esto es, pues, muy incoherente, muy coiilradic.lorio; y para
que baya unidad en la legislaciony vayan las leyes siempre de acuer-
do con la justicia y la ciencia, es indispensable poner de acuerdo cu
este punto nuestros Cédigos, reformando lo que exige reforma.

Nos queda atn por estudiar el asunto mas importante y dificil,
desde el punto de vista médico legal, ya que 'mnine él ileherin versar
principalmente el informe de los peritos relativo & la capacidad para de-
linquir de un menor de dieciseis afios: nos referimos & lo que debe en-
tenderse por el njsmixniiKNTo exigido por las leyes civiles y pei ales, y
& la manera de apreciarlo 6 graduarlo.

Ninguno de nuestros Cédigos define el ‘discernimiento ni determi-
na In(numera de comprobarlo; y tampoco dicen nada & este respecto
los Cadigos de otras unciones que emplean In misma palabra, como el
espafiol, el argentino, el chileno y el francés, que liemos podido con-
sultar. Mas, desde que todos ellos suponen que no existe en los meno-
res de nueve 6 diez afios, declarandoles por eslo oxeeutos de responsa-
bilidad, y lo encuentran muy dudoso antes de los quince 6 dieciseis, es
evidente que no debemos confundirlo con la inteligencia mas 6 menos
desarrollada y el juicio mas 6 menos perspicaz que U_osa edad tienen
todos generalmente, excepto los idiotas, imbéciles y 'degenerados que
jamas llegaran & tenerlo. La ley eutionde, pues, que para el discer-
nimiento se necesita algo mas que la simple razén 6 inteligencia: algu-
na experiencia de la vida, algin conocimiento del mundo, son indis-
pensables para formar nn juicio apreciativo de las cosas y de sus con-
secuencias y relaciones, que os lo que so llama propiamente

Todos comprendemos facilmente y aplaudimos la razén y la jus-
ticia con que procedo la ley al dividir la edad en diferentes periodos,
con el fin de graduar la responsabilidad segin la perfeccién y claridad
que el curso de los afius y la experiencia de la vida vayan dando al
discernimiento, pero es muy dificil hacer, en cada caso, la apreciacion
segura del grado de discernimiento con que se liavn ejecutado un arto,
en relacion con lo exigido por la ley, para abolir 6 atenuar la respon-
sabilidad del agente. De-de los primeros afios de la vida, con los pri-
meros destellos de la inteligencia, surge en la conciencia humana una
vaga idea del bien y del mal, de lo licito y de lo ilicito, de lo que
debemos hacer y de lo que.nos estd prohibido; y & medida que la vida
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avanza, que nuestro organismo se desarrolla y la educacién nos da lij-
eos que nos guien en el sendero de la vida, la idea del deber se ilumi-
na cu el fondo de la conciencia, y el conocimiento de lo bueno y lo malo
so aclara y perfecciona. Tero esta evolucion de nuestro ser moral pro-
gresa por pasos tan pequefios, por graduaciones tan insensibles, y es tan
variable do un individuo ji otro, que es liarte incierto sabor cuando debe-
remos decir que existe y cuando que no todavia, ese grado exigido por la
ley para establecer la responsabilidad.

Nada podremos, pues, bacer mejor en beneiiijo de los médicos le-
gistas, para auxiliarles en sus apreciaciones en esta jimportante y obscura
materia que transcribir algums ciiihm ptos re‘ati\os 4 ella, del eminente
c imentador del Cddigo Penal espum]. Pon .'oagnin Finmfico Pacheco, ya
que los autores de Medicina Legal nada, absolutamente r.ada, expenen al
respecto.

cUna cosa nos queda que observar, dice, en este punto de que va-
mos tratando, y es la expresion particular que usa la ley. K! articulo no
dice voluntad, no dice ii.teligi mia, nodito razén: d'eo disciraimiento. Y
esta palabra no Un sido empleada al jcaso, >ii:o0 muy cuidr.disimente;
porque ninguna otra expresaria lo que la ley lia queiido que expresase: y
esta palabra es muy digna de ser meditada cuando se pn sentan en la préac-
tica semejantes casos, para no exponernos & admitir como pruebas de cul-
pabilidad " las que jiislilicun otra cosa que lo que lia entendido la ley, otra
que lo que lia pedido se justilicnra.

«Disciaixin no sélo es juzgar, ni uischunimiuxto cs cualquier juicio. Si
fuera asi no cabria la menor duda de que habria de bailarse en los moltu-
res de quilico afios. De ueliu y diez ya juzgan los nifios; de trece y
catorce no hay ninguno que im raciocine, como no sean aquellos que en
todn su villa r;o lian de raciocinar. Si, pues, la ley supone que ordinaria-
mente basta los quince afios no tenemos 6 no tenemos completo el discer-
nimiento, consiste en que bajo esta palabra se encierra algo mas que la
mera voluntad y que el mero ejercicio de la simple razén. Alpmiu otra
cosa lia de haber en ella: algiin més conocimiento, no sélo de los hechos
mismos que puedan emprenderse, sino de sus consecuencias, y «e los
resultados de estas consecuencias. No es iiisckkmu juzgar Unicamente,
y en globo, de lo bueno y 1l lo mulo, pues que esto lo hacemos todos
antes « llegar 0 la edad lijada.

AKqilvocariase, pues, quien para impugnar en un caso dado la
ley, articulase y justificase que el autor del pretendido delito tenia lina
regular, una clara inteligencia. La ley no liabia de suponer como base
de presuncion, que basta los quince «fios eran tontos la mayoria de las
personas. Si. pues, estima que hasta los quince «fios no niele lialicr
discernimiento, debemos inferir < aqui: primeramente, que en su idea
de comprender algo mas que la inteligencia ordinaria, a la cual no falta,
por lo comdn, perspicuidad, sino conocimiento de las cusas y del mundo;
y en segundo lugar, que la prueba reconocida en el articulo como posi-
ble para destruir la presuncion, ha de tener por objeto ese mismo co-
nocimiento «ef mundo y de las cosas, ese adelanto de malicia, esa com-
prension de las consecuencias, esa sintesis, por decirlo asi, de los obje-
tos exteriores y de las relaenme.s que los enlazan, que es el caracter
distintivo de la inteligencia varonil.

<Aesto en lo que la ley llama discernimiento: y se lo llama con
justisima razén, atendida la idea originaria, la aplicacion exacta de esta
palabra. Discernir es, segtn el Diccionario do la Academia, juzgar coa
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rectitud, distinguir una cosa de otra por las diferencias que entre ellas
hay. Discernimiento es el juicio recto, por cuyo medio se distinguen
las cosas diferentes. Tanto, pues, hacen alusién estas expresiones & la
fuerza vital, activa del animo, como el conocimiento de lo que esta fuera
de nosotros. Tanto indican la inteligencia de In mente, como la nocién
de lo que sucede y pasa en el. mundo. Por oslo los nifios no tienen
discernimiento: féltales lo objetivo para que sen recto y completo el uso
do su razén. Sin duda tienen ya la idea del mal; pero esta idea es con-
fasa: pero no conocen consecuencias do los mnles. Estan aprendiendo la
sociedad y la vida, y no puede juzgarseles como si ya lo supieran. Palta
lastre en el fondo del harco, y nada tiene de extrafio que cabecee. Hay
desgracia 6 debe presumirse que la hay, més bien que presumir que haya
delito.»

De lo expuesto y de los parrafos frasentos so deduce, pues, clara-
mente, g»e es asunto arduo y delicado el concepto que liemos de formar
respecto do la falta 6 la existencia y el grado de discernimiento con que se
haya ejecutado un acto; y esto tratindose de la responsabilidad penal,
cuvo objetivo son de ordinario los hechos intencionados. ;Qué diremos
déla seguridad con que deja el Cédigo Civil 4 la m'UKM'iA del juez el
determinar si el mayor de siete y menor de dieciseis afios lia cometido el
delito 6 cuasidelito sin discernimiento?

Los frecuentes fracasos de los métodos y sistemas pedagdgicos, nun
de los escritos por hombres que han dediendo fran oirle de su vida ni
estudio y la observacion metédica del nifio y del adolescente, nos mani-
fiestan con evidencia I» dificil y laborioso que es darse cuenta exacta do
la evolucién de la inteligencia, la voluntad, la razén y el discernimiento
durante los afios de la nifiez y los primeros de la juventud. Cuénto tino,
cuénta sagacidad, cuan atenta y prolija observacion, y qué profundos es-
tudios del desarrollo y el funcionamiento normal de las liicultndes racio-
nales, suu, pues, necesarios para resolver acertadamente el dificil problema
legal. (Poseeran todas estas cualidades la generalidad de nuestros jue-
ces ;Serajusto y acertado su juicio phudix»iai., muchisiimis veces empi-
rico y ciego, por no decirlo siempre?

Si el Cddigo Penal considera dudoso el discernimiento hasta los
dieciseis afios, en losados inmorales directa 6 expresamente prohibidos
y castigados por la ley ¢serd posible hallarlo tratindose de las meras
consecuencias de una omision, negligencia 6 impriideuria? No imbria sido
quiz, mas légico, méas conforme con el espiritu de nuestras leyes, decla-
rar al menor de dieciseis afios irresponsable del cuasidelito que pudiera
cometer, dejando la responsabilidad pura las personas & cuyo cargo estén,
& fin de no perjudicar al damnificado, como lo hace la ley respecto de los
menores de siete afios que lian cometido delitos civiles, es decir, dafios
intencionales? .

Pero aln existe otra incoherencia en nuestras leyes: El Cédigo Civil
limita 6 niega la capacidad de. los mkxoues adultos, es decir, de los (pie no
hnn cumplido todavia veintitn afios, rumiandose indudablemente, en que
antes de esa edad el individuo no tiene el discernimiento necesario para
verificar contratos ¢ ejecutar otros actos 6 declaraciones de voluntad que Ic
obliguen para con otra persona, sin grave riesgo para sus propios intereses
06 los de su familia. Les reconoce, sin duda, algin discernimiento, al que
lia cumplido dieciocho afios, y en general & todos los menores, salvo el
caso de probarse lo contrario, puesto que declara valido el matrimonio que
lian contraido los mayores de dieciocho afios sin el consentimiento de sus
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padres 6 tutores, y califica de oi>ua.\croxKs xatui-aies, esto 0s, cuyo cuni-
plimiunto no es eX|g|bIe pero que, cumplidas, au(unzan para retener lo que
se ha dado 6 pactado en razén de ellas, las ejecutadas por todos los meno-
res (articulo 21U0). Pero esto mismo manifiesta que, en el concepto de
la ley civil, el discernimiento, 6 no existe, 6 no es completo antes de
los veintiGn afios.

De muy distinta manera apreciaron la edad del discernimiento
nuestros legisladores al redactar el Cddigo Penal; pues el periodo del
discernimiento dudoso principia tres afios después, segln este Cddigo,
respecto de lo que dice el Civil, 6 solo se extiende hasta los dieciseis
afios.

Entre los dii oiseis y los dieciocho afios, apenas podrd apreciarse
como una circunstancia atenuante la corta edad del delincuente; y de los
dieciocho afios en adelante, ya no podrd toméarsela ni en este concepto. Es
decir, que desdo los dieciocho afos la ley penal conceptlia completo y
perfecto el discernimiento.

¢Por qué veintiin afios en el Cédigo Civil y dieciocho en el
Penal?

La nocién de lo justo 6 de lo injusto, el discernimiento entre el
bien y el mal moral, se anticipa indudablemente al conocimiento de la
conveniencia de los negocios y de las complicadisimas relaciones de la
vida civil: antes puede, en verdad, ser el hombre delincuente que experto
y atinado en el gobierno do sus intereses; poro asiy todo, lio es equita-
tivo y conforme & la razén exigir el maximo de la responsabilidad & un
individuo & quien la ley civil no le reconoce el discernimiento completo.
La serenidad de espirilu, el dominio, de. si mismo, la discrecién en sus
actos, la experiencia de lavida que no puede tener en su plenitud un
joven de veinte afios, no deben ser tampoco olvidados por el legislador
Justiciero que gradua la responsabilida I de los menores de edad; y si hay,
en verdad, fundamento mitinedle para exigir al mayor de dieciocho afios
que responda de sus untos, la atenuacion de sus fallas, en considoracion &
la edad deberia extenderse basta los veintilin afios. De esta manera serfa,
en nuestro concepto, la ley mas conformo con la razén y con la ciencia, y
desaparecera la incoherencia de nuestros Codigos (1),

Nada dice ol Cédigo Civil respecto del otro extremo de la vida hu-
mana, de la senectud; y hay razon para ello: prudente, retlexivo, sagaz,
descuniiado, bien ale« chinado do los hombres, la fragilidad de la espe-
ranza y lo fecundo de la vida en desengafios de lodo género: tiene el
anciano en si mismo cuanto es necesario poseer para gobernarse solo y
dirigir acertadamente huios sus negocios y todas sus relaciones civiles,
Procedo siempre con maduro juicio, con orden y légica: preveo con
fundamento las eventualidades futuras, y busca cu sus contratos y obli-
gaciones el mayor nimero de seguridades posibles. No necesita, pues,
una protecccion especial de la ley civil, sino cuando por los mismos
progresos de la edad 6 por los achaques auexos U la Ultima etapa de lal

[1] Varia« iddl?OH Peimlou, elitre elio« ol atiHIrlaeo y el del Brii*
sii considera» conio clrciuiNtancia alenimiite qui» se» mkxok m: unah
ol dclincucntc; y »nostro (Yidign anlerlor estimali» de un modo tufi« ge-
nerai, conio cllcunstnncln atenuante, In corta ednd del (lollnuuoiitoj lo
cunl era imicho méu raeional y elen||I|C|)
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vida, se debilitan las facultades intelectuales, decae la memoria, desfallece
In energia de la voluntad; es decir, principia la demencia senil. Pero
entonces no es la edad In, que vuelve & hacerle acreedor al amparo de
la ley, sino la alternacién de sus facultades mentales; y desde este
punto de vista le hemos de encontrar nombrado en las leyes relativas
dia tutela 6 curaduria y & la capacidad legal de los dementes, en que
hemos de ocuparnos & propdsito de las cuestiones médico legales rela-
tivas & la alienacién mental.

Sélo en el Titulo -XXVI, § 1° «Del arrendamiento de criadosy
trabajos asalariados» hace referencia indirecta & la edad avanzada el Ul-
timo inciso del articulo ISISI del Codigo Civil, que dice: “Si el criado 6
“trabajador asalariado quedaren impoibilitndos para el trabajo, por el
“largo servicio que hubieren prestado 6 en”razén del mismo trabajo, d
“amo no podra despedirlos, y los conservara dandoles los recursos nece-
sarios para su subsistencia." Y el articulo 105 del Cédigo de Polieia
Jija la edad do sesenta afios, para los efectos de, esto inciso.

No estd tampoco en esto de acuerdo el Cddigo Penal con el Civil,
pues nivela al hombre que ha cumplido sesenta afios con el joven que
tiene méas de dieciseis y menos de dieciocho, aceptando la consideracion
de esas edades en igual grado, como motivo de atenuaciéon do la respon-
sabilidad. Iia efecto, el articulo S2 del dicho Cédigo esta redactado en
estos términos:

“2.°—Cuando el culpable es menor de dieciocho afios y mayor de
sesenta.”

A decir verdad, no encontramos fundamento sélido para esta ate-
nuacion déla responsabilidad establecida por nuestra ley, A los «sesenta
nfios se conservan adn en pleno viger todas las I'acultmles intelectuales,
exceptuando los raros casos en que principia antes de esa edad la demen-
cia senil; pero entonces deja el individuo de ser responsable total 6 par-
cialmente, no por razén de la edad, sino en virtud de mi estado pato-
l6gico que exime igualmente de culpa & los jévenes y & los adultos. Kl
hombre provecto tiene, en cambio, en su contra, & irds do la presuncién
del discernimiento completo, el desprecio «le las lecciones de la expenen-
y la falta de muchos méviles que impulsan & la drliiinu-ncia.  Frio, sere-
no, reflexivo, dominado ya el impitu de las pasione-:. convencido de lo ind-
til y pernicioso do la venganza, y habiendo saboreado quizd la amargura
de muchos remordimientos, lleva eu su corazény su cerebro un gran
caudal de lecciones para aprender amar y practicar el bien, y alejarse
del vicio y el crimen.

Probablemente asi han juzgado los legisladores de otros paises, pues
en ninguno de los Codigos qtie hemos pedirlo consultar se halla una dis-
posicion igual & la del nuestro; y la del argentino, que acepta la senec-
tud como circunstancia atenuante, lija la edad de kkiksta afio., es decir,
diez mas tarde que el nuestro.

«El Diccionario Penal de Jurisprudencia y legislacion Peruana»
del Dr. Miguel A. de la Lama, dice: «El anciano en el estado li-iolégi-
«co, no puede tener motivos de excusa en el hecho solo de su edad nvan-
«zndn; uo es més culpable que otro cualquiera, pero tiene contra si las
«lecciones desperdiciadas de la experiencia, el amortiguamiento de las
«pasiones y la ausencia de mas de una cansa impulsiva.»

Y enJos «Comentarios» del Cédigo Penal argentino, se encuentra
esta trascripcion de Adolfo Chauvcau: «La vejez no nos parece en si
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misma una causa de excusa, porque lu edad seda, por avanzada que sea,
no es incompatible con la criminalidad. Es cierto que la vejez produce
muchas veces una debilitacion de las facultades intelectuales, pero esta
debilitacion mientras no donenere en un estado de |mbeC|I|dad no ex-
cluye la culpabilidad. La vejez, por el contrario, es todavia més culpa-
ble, puesto que tiene en su contra las despreciadas lecciones de una lar-
ga experi“'licia, los habitos morales de toda la vida, y el amortiguamiento
ile las pasiones. Sin embargo, la ley debe suavizar los castigos quo
inflija « lu> ancianos, no fionqui: su edad atexi k su accion* culminal,, Si-
no a cansa de la excesiva gravedad que tendrian ciertas penas en sil
aplicacion & un individuo demasiado yikjo, 6 por la repugnancia que sus-
cita el hecho de tronchar una vida expirante.=

.Son cosas muy diferentes .m:\T.vu 1a cuTMIX.viiiun y atentac!, V pena;
yen este concepto estamos completamente de acuerdo con el sabio co-
nmutador do los Cédigos franceses. La debilitacion del vigir fisico y
mural, y 'a proximidad de la muerte que se supone naturalmente en un
individuo demasiado viejo, abogan enérgica é irrefutablemente en favor
de la atenuacion de la pena. Por esto, los Codigos que tienen catre sus
castigos 6 penas las de trabajos forzadosy de muerte excluy n de estas
penas a los que pasan de setenta afio-;, El Cédigo argentino cambia la
pena de presidio con la condena do penitenciaria (Art. tiJ).

CAPITULO X

De las alteraciones mentales en sus relaciones
con nuestra legislacion.

la billa de razén produce muy importantes y delicadas e<nse-
cuencius juridicas tanto en lo civil romo en lo criminal, en las cuales,
si lijen las redas abstractas de derecho son & veces obvias y evidentes, su
aplicacion practica da lugar & las mas serias diliciilhules.” lis ésta una
de las miesliones en (pie id hecho domina al derecho, y le toca la peor
y mas ardua iarle & los peritos médicos legistas. En efecto, la determi-
nacion del estado psiquico 6 intelectual de un sujeto, para juzgar do sil
capacidad legal, 6 de la validez, y responsabilidad de sus acciones, es,
& veces, uno de los problemas mas laboriosos y dificiles que pueda
liresentar.se en la préactica de la Medicina Legal, y quo exige de parle
del perito profundos conocimientos eientilicos y mucha practica y saga-
cidad en la investigacion de las variadas y caprichosas formas quo pue-
den presentar las alteraciones patolégicas de la inteligencia y voluntad.

Observemos, ante todo, que & nuestra legislacion se le puede ‘hacer
en osla materia la misma een-uim «e Don JVdru Mala & la espaiola,.”
respecto del abuso de las diversas denomimiciodes con quo se eiHiiiujitv
la fall i de razén. El Cédigo Civil emplea generalmente la palabra dkuen-
-cia; el do Enjuiciamientos dice jouo, catcu, mentecato, destituido di: A% i
no: el Penal demente y loco; y como, por otra parte, no bu habido el.!
menor cuidado de cefirse en el empleo do estas palabras 6 fraces &wu \
acepcion cientifica y peculiar; y por otra, tampoco bu querido la N\
dcliiiirlns de un modo preciso, es necesario para lijar su alcance y eomv'\
prension, atender en cada caso al espiritu de las respectivas disposiciones N
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legales, a sus antecedentes histéricos, al sistema general de la legis-
«laoion, etc.

Las legislaciones francesas y espafiolas han sido todavia mas arbi-
trarias que Ja nuestra en este punto, como lo veremos al hacer el paralelo
de las respectivas disposiciones (Veéase Tardieu, Legrand du Saulle, Vi-
bert Thoinot, Lutuaud, Mata &),

Afin de proceder con orden estudiaremos primero las disposiciones
do nnestra legislacion civil que lince relacién & la pérdida 6 pertur-
bacién de las fncultadcs intelectuales, y después, las del crimen

§ I-LEGISLACION CIVIL

l.°—Conioo Civii—CUUADURIA.

El Cédigo Civil trata por primera vez este punto al desarrollar, en
el Libro 1.°, la materia de los tutores y curadores.

Después de haber consignado en algunos tiiiilos las reglas genera-
les sobre los tutores y curadores, octpase en el XXIV en las especiales
relativas ti la curaduria del demente; y las que tienen relacién con nues-
tro objeto, son las siguientes:

“Art. -1-1I5—El adulto que se baila en estado habitual de demencia,
“dehe ser privado de la administracién de sus bienes aunque tenga inter-
“vnlos ldcidos.

' “La curaduria del demente puede ser testamentaria, legitima 6
dativa."

Este articulo se copié en el Codigo chileno,y de éste en el nues-
tro, del -i& del Codigo francés, que comienza asi: “El mayor (pie se
“halla en estado habitual de imbecilidad, demencia 6 furor, dehe ser pues-
“to en interdiccion ' Estas tres palabras tienen, en verdad, diver-
sa significacion en la ciencia: pero como seria absurdo suponer (pie
nuestro Codigo lia querido conceder el auxilio del curador al que lia
perdido el uso do la razén, mas no al que no la lia tenido jamas, ni al
que la tiene en completo desconcierto y desurden, es indudable (pie la
palabra demencia NO tiene en nuestro artienlu el significado técnico, y
comprende todas las formas de enngenéaciin mental respecto de las
cuales existe también In misma razén juridica.

Por consiguiente; aun cuando el juez en el nombramiento de peritos
se limita & decir que informen si un individuu es 6 no demente, no
ban de circunscribirse en el examen, & esta sola forma de enajenacion
mental, sino que lian de investigar la existencia de cualquier otra, nim
do las transitorias y sintomaticas, & lin de suministrar al tribunal to-
das las luces que le sean necesarias.

Siel idiota 6 imbécil es, ademas sordomudo, como sucede algu-
nas veces, estard sujeto U las reglas del Titulo XXV, dadas especial-
mente para los sordomudos.

Si los enfermos de delirio parcial sistematizado, 6 monomaniacos
de Esquirol, y los degenerados (obsesos, desequilibrados, etc) estan 6
no sujetos & este articulo cuando conservan completa, en apariencia por
lo menos la razén, fuera del circulo de sus ideas delirantes ¢ de sus
obseciones y temas, no estad claro en la ley; pero si la perturbacion
mental fuera evidente y pudiera iniluir en la administracion do los
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bienes y en el ejercicio do los derechos civiles, la razén juridica de la
intrediccion obraria plenamente y deberian aplicarso las mismas reglas
consignadas para el caso de demencia.

Mas si la alteracion mental 6 monomania so revelase sélo por ac-
tos de dilapidacion tic los bienes, quizd cabria mas bien la interdiccion
establecida pura los disipadores.

Y & propésito, no sora por demas, recordar aqui, & fin de que lo
tengan presente los jueces y abogados, que la clasica monomania, tal
como la describen los antiguos nutores, con ideas delirnntcs relativas &
una sola idea 6 & un circulo muy limitado de ellas, conservando el sujeto
integro el funcionamiento do sus facultados intelectuales para todo lo que
no esté ligado con ellas, Im sido muy debatida desilo los estudios de
Lnsegue y esté casi generalmente negada por los hombres mas eminentes
de la ciencia: pues aun el mismo Dr. Mata, autor ya bastante antiguo,
que la acepté y describié muchas de sus formas en sil «Tratado de Medi-
cinay cirugia Legal,» pone esta salvedad: “lin sentido absoluto, ni hay
locura gnuernl ni locura parcial; sélo pueden toinnrso una y otra en
sentido relativo."

Las locuras 6 perturbaciones provenientes de la accion transitoria
de algiin agente, llamadas sintomaticas, no estarian en lo concerniente &
tutela y curaduria, sujetas & ia ley: ya que ésta so refiere al estado habi-
tual de demencia 0 enajenacion mental.

Esto, en lo tocante a la interdiccion; pero por lo que respecta & la
nulidad de losactosy & la responsabilidad del agente, debe atenderse al
estado actual de ésta ni tiempo de ejecutarlos, como luego lo veremos, y
entonces el problema médico legal consistira en resolver si estuvo 6 no el
sujeto en uso de su razén cuando ejecutd el acto, baya 6 no tenido, antes
06 después de ejecutado, cualquiera turma de enajenacion mental idiopatica
6 sintomatica, y, respecto de la responsabilidad, haya 6 no habido in-
terdiccion.

En el articulo 1IS encontramos una prueba evidente de que el le-
gislador lia juzgado sindnimas Ins palabras i.ocuha Y dkmkvcia, pues dico
asi; “Podran provocar la interdiccion del demente, las mismas personas
“que pueden provocar la del disipador. "

“Pero_si la innniA fuera furiosa, etc

El articulo 41!) determina los antecedentes que han de servirlo ni
juez para decretar la interdiccion, en estos términos:

“El juez so informarli de la vida anterior y conducta habitual del
“supuesto demente, y oird el dictamen de los facultativos do su contan-
“za sobro la existencia y naturaleza de la demeucia.

“Pero'no podré decretar la interdiccion, sin examinar personalmente
“al demandado, por medio de interrogatorios conducentes al objeto do des-
cubrir el estado do su razon."

La forma del procedimiento tiene que ser reglada por el Cédigo do
Enjuiciamientos Civiles, el cual dice:

“Art 823. Si se solicitare la interdiccion judicial por causa de domeu-
*Vja, el juez nombrara dos facultativos que reconozcan al supuesto demeu-
“le é informe subre la realidad v naturaleza do la_supuesta demencia y el
"mismo juez, acompariado del Escribano, le examinara por medio de inte-
rrogatorios, y se instruira do cuanto concierna & la vida anterior, estado
“actual do la razén y circunstancias personales™ del supuesto demente, sin
“perjuicio do oir en privado & los parientes y & las personas con quienes
“ésto viva."
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“Art. 821—So sentard neta do lo que so hubiere practicado con
“arreglo ni articulo; y si do las observaciones del juez'y del parecer
“do los facultativos resultare babor justo motivo pura dictar la inler-
“diceitin provisional, el juez la ordenard y nombrard curador interino,
“previa audiencia del defensor do menores."

Del tenor de estos articulos se sigue: 1.° Que la ley no exige que
los facultativos reconozcan al demento en presencia del juez y,del escri-
bano, sino que pueden hacerlo separadamente, al contrario do lo dis-
puesto para el cuerpo del delito; 2° Que este Cddigo lo mismo que el
Civil, insiste en que los facultativos determinen, no sélo el estado, sino
la naturaleza de la demencia 6 enajenacion, para «pie asi quede el juez
mejor ilustrado de los hechos qua debe conocer para lijar lo« términos
de su resolucién; 3° Que el Juez podra apartarse del dictai o de bs
peritos, segun las reglas generales ya conocidas: puesta. que ia ley no
lince en estn parte ninguna excepcion, y mas bien maniliosta que el juez
debo formar también por si mismo su conviccion.

Si los peritos discordaren, se nombrard un tercero segin las re-
glas generales.

La prescripcion legal que obliga ul juez & examinar por m mis-
ino ul supuesto demente, recogiendo todos los antecedentes do la villa
del examinado y todos los demas datos fiero»rios para formar junio res-
pecto /lei estado de su razdn, es decir, nutoiizandole oxiiri,cniiMiite para
hacer un diagndstico, que podria ser no sélo diverso, sino dpiiotu ul de
los peritos, presupone que lio son indLpciisnldcs los ruiiurimii‘iilos mé-
dicos para resolver si un individuo es 6 no demente, en el sentido lato
dado por la ley U esta palabra. Pero si esto es »“rdailero en los ca-
sos comunes de enajenacion mental completa y franca, en los cuales ain
so podria prescindir du la intervencion de los peritos, que se reduce &
llenar una mera formula legal; no sucede lo propio en muchos otros
casos en que, como queda dicho, resulta ese uno de los problemas méas
dificiles do la Medicina Legal. Cuando se investiga el estado de la razén
de los que tienen delirio .sistematizado, 6 de algunos dkubnkkaiiok sm ;-
Riiiitks, do los impulsivos y obsesionados, de lodos los semilunas, como los
llama Urasset, no es posible ni examinar al enfermo, menos formar juicio
del estado normal 6 patoldgico <le su razén, no poseyendo conoci-
mionU-s cientificos profundos, y practica en la numera de proceder; lo cual
no es frecuente encontrar ni_entre los mismos médicos.

En casos de esta condicién, el juez tiene que resignarse induda-
blemente & no formar por si mismo ningdn juicio, por mucho que cumpla
fielmente lo prescrito por la ley en cuanto & la forma de procedimienti: y
llenara sus deberes escogiendo para peritos & los especialistas o & los mé-
dicos mas competentes, y acogiendo el parecer de ellos.

Volvamos al Cédigo Civil. El articulo *103 regla los efectos de la
interdiccion y de la demencia respecto de los actos juridicos del demente,
en estos términos:

“Los actos y contratos del demente posteriores & la sentencia de iu-
“terdiccion. seran nulos, aunque se alegue haberse celebrado 6 ejecutado
“en un intervalo lucido.

“Y por el contrario los actos y contratos ejecutados sin previa in-
“terdiccion seran validos; & menos do probarse quo el que los ejecutd 6
“celebrd estubn entonces demente."

Cuando hay interdiccion ésta constituyo por si misma una incapaci-
dad juridica, y no es necesario entrar en cuenta la condicién del sujeto, ni
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practicar el reconocimiento 6 In investigacion judicial del estado de su in-
teligencia al tiempo del acto 6 contrato. Cuando no la liay, la nulidad
no puede provenir sino de la incapacidad natural del agente en el momen-
to del acto; y podrian suscitarse con este motivo cuestiones médico legales
tan dificiles, como determinar si un individuo que ha muerto, 6 que actual-
mente estd sano, .estuvo 6 110 enajenado cuando ejecuté un acto de fecha
muy remola.

En seguida trata el Cddigo de la conducta que se debo usar con el
demente, en lo concerniente & su persona, diciendo:

“Art, 455—EI demente no serd privado de su libertad personal, si-
“no en los casos que sea de temer que. tisaudo de clin, se dafie U si mismo,
“6 cause peligro 6 notable incomodidad & otros.

“No podra ser trasladado & una cusa de locos, ni encerrado, ni atado
“sino momentaneamente, mientras & solicitud del curador, 6 de cunlquie-
“ra persona del pueblo, se ublieno autorizacion judicial para cualquiera de
“estas medidas.” (1).

Dispone luego el Cdédigo que los frutos de los bienes del demen-
te y aun los capitales se empleen en aliviar su condicion y procurar su
restablecimiento; y concluye hablando de la 'rehabilitacion, en estos tér-
minos:

“Art, 457.—E| demente pudra ser rehabilitado para la adminis-
traciéon de sus bienes, si apareciere que lia recobrado permanente-
“mente la razén, podrd también ser inhabilitado de nuevo con justa
“causa.”

Nutla dice de la furnia del procedimiento relativo & la rehabilita-
cién, ni se sabe & ciencia cierta lo que debe entenderse por ese reco-
bro i'hmwk' tk déla razén: pero como habla de que puede volver &
sor inhabilitado, es natural juzgar que la pkrmankncu en el uso de la ru-
z6n bien puede ser sélo temporal.

El Codigo do Enjuiciamientos Civiles, después de fijar los tramites
relativos & la inter-licion, de los cuales hemos tratado ya, afiade:

“Art, 851—I’ara la rehabilitacion del demento se observaran los
“misinos tramites que para declarar su interdiccion.” Habria, pues, ne-
cesidad de nuevo examen del juez y los peritos, y de que la cuiuianuncia en
el uso de la razén Unva del parecer conforme de ellos.

Concluido el Titulo XXIV, “l)e la curaduria del demente,” sigue
en el Codigo Civil el XXV, relativo 4 la del sordomudo; la cual so sujeta
4 reglas casi idénticas, aun en lo Incaute al procedimiento, Por tanto,
también & este respecto, habra lugar al informe de los fucullntivos, exa-
men del juez, etc.]

_ (1) En el Cédigo «e Policia tenemos ni respecto las Hlgulenles dis-
posiciones:
\ri. 77.—EIl que Reencontrare en cualguigr lugar pfiblleo en enfado
«le enajenacion infoiai scrii cogido por la Policia, 'y previo el rccnuool-
nileiilo de facultativos, reducido al Miinleoudo, hl sus pudres ¢ guarito-
re« a0 gamo (izaren rii eutiservorlén en otro logar seguro.
nenso de locura furiosa, se procederd 1t las medidas que asegu-
ren lamedlatornente & Ia, persona del furioso en el estoldeeimleiito denti-
nado al efecto, y si ao lo lo huldcrc en el Manicomio mas cercano.
Enuno y otro coso, la Policia mitinearé el hecho il la lamilla del
demento 6 respectivo defensor, para los efectos legales.
Art. :is—Seran castigados con inulta de veinte centavos & sets su-
cres.. ..gl, losencargados de la gnnriln de un loco 6 demente que
lo dejaren vagar por sitios pfibllcos sin la debida vigilancia;................
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Al tratar do los incapaces para curadores, en el Titulo XXIX-
cuéntase & los dementes, aunque uo estén en interdiccion. Articulo 480

Uim. 30.

En el Libro Ef del Cddigo Civil solo se nombra & los dementes para
decir, en el articulo 711, que ellosy los infantes (menores de siete afios)
son incapaces de adquirir por su voluntad la posesion.

En el Libro IU, "De la sucesion por causa do muerte” tenemos la
importante materia de los testamentos.

“Art 995—No son habiles para testar:

1 °—la persona que ha muerto civilmente;

2. °—El impdber;
3. °—Fl que so hallare en interdiccién por causa de demencia;
4,

°—El que actualmente no estuviere rv Su saxo juicio por ebrie-

dad U otra causa;
5.

luntad claramente:
Las personas no comprendidas en esta enumeracion son habiles

para testar.

Do donde se sigue: I.°-:quo el que lin sido puesto en interdiccion
por demencia (1). no puede testar ni en sus intervalos lGcidos, ni jiim
cuando recobre plenamente su salud, & menos que previamente se le reha-
bi_Iitodpor dcdarncion judicial, siguiendo los tramites que ya liemos exa-
minado:

°_Todo el que do palabra 6 por escrito no pudiere expresar su vo-

2. °—Que si no hay interdiccion, es necesario, para que. el testador

sea incapaz 6 nulo el testumento, que consto que ni otorgarlo se hallaba
aquel pnvado de la razén por cuanU|er causa, aun cuando fuera por em-
briaguez, 6 por una enfermedad, 6 por cualquier accidento que ocasione
delirio 6 perturbacién de la razon:

3. °—Que en el propio caso, esto es, sino hay interdiccién,

lido el testamento del loco otorgado en un intervalo licido 6 después do
haber recobrado el juicio

es va-

4. a—Que el inonnmnninco ¢ delirante parcial no sujeto if interdiccion,

podra testar, si esto acto no estd comprendido en el orden do sus ideas
delirantes, es decir, si lo ejecutaen uso de su razon:

5. a—Que si este monomaniaco usta en interdiccion por demoncin,

seranulo el teslamcuto: puro si esta como disipador, sera validu; porque
los disipadores no son, segun este articulo, inh&biles para testar;

Aa®—Que serd incapaz el sujeto y nulo el acto, si por razén de
alguna enfermedad U otro accidente, 6 por ser sordomudo, aquél no puede,
hablar ni escribir. No cabe, por tanto, el testamento por sefias 6 gesticu-
laciones:

7.°—Que la ley no prohibe los testamentos & la hora de la muerte,
aunque en verdad, con frecuencia no tendrd el testador la integridad de
sus facultades y la calma necesaria para tan grave asunto; y lia tenido
liara esto en cuenta que semejante prohibicion darla por resultado dejar &
la mayor parte de los hombres sin el derecho de expresar su dltinm-vulun-
tad y disponer de sus bienes por testamento; pues rara vez se podria ob-
tener que este acto se practicaso con la debida oportunidad;1

(1) Siempre que iiacmos iu palabra iibmexcia sin ninguna adver-
tencia 6 explicacion, «e la entendera que la tomamos en el sentido gene-
ral que le du la Iey, y no en el cientilico.
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Lejos de prohibirse tales testamentos, mas bien se facilitan; pues sa
permite otorgarlos verbalmente en casos de suma urgencia.

Lo mas que hn podido hacer la ley es tomar las posibles precaucio-
nes; ya pnra que no teste sino el que esta en su sano juicio: ya para evitar
Ins sugestiones interesadas de que pudiera ser victima en esos momentos.
Para lo primero, dispone que el empleado que autorice el acto, ordinaria-
mente. Juez 6 E criliano, procure cerciorarse del estado mental del tes-
tndor, y siente razén de ello en el mismo testamento. Pnra lo segundo,
se declara incapaces do heredar & los curas y confesores, al Escribanoy
testigos del testamento y & los parientes intimos de éstos. (1)

La declaracion del Escribano admite primba en contrario; pues in
sanidad intelectual no es siempre un hecho de simple percepcion, sino
que & veces requiere una apreciacion bastante delicada de la circunstan-
cias, y nun el empleo do conocimientos cientificos: y el Escribano limitaso
& exponer lo que 6Ly los testigos pueden notar al respecto por la mera
apariencia.

T)e aqui podria nacer el muy delicado y arduo problema médico
legal, de resolver si el testador estuvo fuera del uso de. su razén al otor-
gar el testamento, aun cuando digan lo contrario el Escribano y los
testigos.

Por lo demés, el Cddigo lia querido ser muy claro j expreso en
cuanto & que, para conocer la capacidnd del testador y la validez del
testamento, se ha de atender al estado de aquél al tiempo de teslar.
Pprdesto, después de enumerar las incapacidades en el articulo 995,
afiade:

“Art. 999.—E| testamento otorgado durante cualquiera de las cansas
"de jnhnhilidnd expresadas en el nrticulo precedente es nulo, aunque pos-
teriormente deje de existir la causa.

"V por el contrario, el testamento vélido lio deja de serlo por el
“hecho de sobrevenir después alguna de esas cansas de inhabilidad."

Después de la capacidad de testar, (rata el Codigo de la de ser tes-
tigo en un testamento; y se rige por idénticos principios en lo tocante &
la falta de razén. “No podran ser testigos en un testamento solemno
“otorgado en el Ecuador, dice el articulo 1002:

*1.°>—Los menores de dieciocho afios;

Tios que se hallaren en interdiccion por causa de demencia;

.V—Los que am ’ai.mente se hallaren privados de razén;

*1°—Lus ciegos;

5.°—Los sordos;

H°—Los mudos .......... "

En este libro I11 so toman (nmhién en cuenta los dementes, para
impedirseles ser alhacens y hacer- donaciones.

En el Libro 1V.—*De Ins obligaciones y contratos.” se los nombra ni
trntnr de los netos 6 declaraciones de voluntad: y en el Titulo de los deli-
tos y cuasidelitos.

Cuanto & los primeros, el articulo H37 dice: "Sun absolutamente
“incapaces, los dementes, lus impUberesy los sordo-mudos que no pue-
“den diirsr & entender por escrito.1

En el Derecho francés ae extiende la iucnpnciilnd de heredar
(i los médicos del testador.
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_“Sus actos no surten ni aun obligaciones naturales y no admiten
caucion.”

Li demencia de que halda este articulo debe también tomarse en su
mas lato sentido: pues de cualquier modo que el hombre se halle privado
del uso de la razdn tiene incapacidad nnturnl de declarar racionalmente
su voluntad y la ley no puede conferirle capacidad juridica.

La parte dificil en estos casos consiste en la determinacion prac-
tica del grado de demencia necesario para la incapacidad sobre todo tra-
tandose de la embringuez.

Por lo demés, la incapacidad do que habla esto articulo no es
la habitual, sino la actual, esto es, la que existe en el momento del
acto ¢ declaracion de voluntad. Mas, si ha habido interdiccién, los actos
posteriores & ella son nulos, aunque en el momento de ejecutarlos tenga el
agente capacidad natural.

Cuanto & los delitus y cuasi delitos, enva naturaleza queda ex-
plicada al tratar de la responsabilidad profesional de los médicos, dice el
Cadigo Civil, en la parte que nos interesa:  “Art. 2M00—EI ebrio es res-
ponsable del dafio causado por su delito 6 cuasi delito.”

“Art. 2301.—Xo son capaces de delito 6 cuasi delito los menores de
“siete afios, ni los dementes: pero seran responsables de los dafios causa-
“dos por ellos las personas & cuyo cargo estén, si pudieso imputéarseles
“negligencia.”

"Queda & la prudencia del juez determinar si el menor de dieciseis
afos ba cometido el delito 6 cuasi delito, sin discernimiento; y en este
caso se seguira la regla del inciso anterior."

Esto es todo lo que tiene el Cddigo Civil en esta materia.

Nndn diremos respecto de la responsabilidad civil de los nifios y
jovenes menores de dieciseis afios, porque fué va estudiado este asunto ul
tratar de la edad de una manera general. Tampoco merece observacion
especial la disposicion relativa & la responsabilidad de los dementes; nés*,
atonto lo dispuesto por el articulo 21100, creen algunos que el Cédigo
hace siempre responsable al ebrio, aun cuando el abuso del alcohol lo
hubiera puesto completamente fuera del uso de la razdn, esto es. en esta-
do de demencia usando la palabra empleada por el Cédigo: y mili dicen
que con este exclusivo objeto ha hecho especial mencién de la embriaguez,
formando una especie de contraste con lo que en seguida so dispone res-
pecto de los dementes.

Més, en nuestro concepto, esa interpretacion es errénea, y queremos
manifestarlo, tanto por juzgarla injusta, como por la aplicacién que do
clin podria hacerse para exigir & los ebrios la ra.-pinsahilidad penal eu
todo caso.

En efecto, la ley no dice que el ebrio es responsable de todos
losdaSos quk cause, SIN0 do 10S dkiitos Y cuasi delitos (Que cometa,
esto es, de los dafios intencionales y de los que provengan de impru-
dencia 6 descuido. Ahora bien, como la embriaguez puede ser absolu-
tamente involuntaria 6 inculpable, es evidente que todos los dafios que
cause el agento en estado de completa, perturbacién de la razén, no
podran imputarse & malicia ni imprudencia, y por lo misino, no constitu-
yendo delito ni cuasi delito, no darfan lugar a responsabilidad civil.

Si la embringuez fuera voluntaria, habria cuasi delito: no por el
hecho nocivo cometido fuera del uso de la razén: sino porque como la
embriaguez puedo naturalmente llevar al individuo & ocasionar dafios, el
que se embriagn voluntariamente comete imprudencia 6 culpa.
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Si fuese incompleta, voluntaria 6 involuntaria, no eximiria de res-
ponsabilidad civil: pues no impedirfa gno el sujeto pudlera procederen el
acto dafioso, no sélo con temeridad 6 imprudencia, sino atin con' malicia.

Toda otra forma de locura inculpable, idiopéatiea 6 sintomética,
estd comprendida en el articulo 2301. Se requiere si, que la falta de
razon sea actual, y para este efecto el mero hecho de la interdiccion
no tiene {iran importancia. Kl demente, puesto 6 no en interdiccion, si
omete un dafio en estado de lucidez, 6 después de haber recobrado la
razon, es civilmente responsable por delito 0 cuasi delito.

La demencia habitual, y con mayor razén la interdiccién, podran
suministrar una presuncion respecto de la demencia actual, para el caso
de que hubiera pruebas sullcientes & este respecto; pues si un individuo
os habitualmente loco, y no hay prueba del estado en que se encon-
traba en el momento en que causd el dafio, es racional presumir que
obré en estado de locura.

Notaremos de paso las dos cosas siguientes: 1a que no todas las
formas de locura presentan intervalos ldcidos en su evolucién; de ma-
nera que, .aceptado el diagndstico de una do estas formas, podria, de
hecho, descebarse la idea do haber sido cometido el acto en un interva-
valo Ilcido: 2.“ que si bien el Cddigo habla expresamente de intervalos
lucidos, cuando dispone que sea privado de la administracién de sus
bienes el adulto que se halle en estado habitual do demencia (Art. 4-15)
y cuando regla los efectos de la interdiccion por causa de demencia,
(Art. 4iin), generalmente se reliere, al estado actual de dejiencia, o de
uso pe mMzO.v, Sin expresar Si ese estauo actuai puede 6 no ser un in-
tervalo licido, ni hacer referencia ninguna & los estados de dettencin an-
teriores 6 posteriores & dicho estado actual.

La doctrina do nuestro Cédigo en lo referente & la locura se ha-
lla conforme con la del Derecho Francés y de casi todas las legisla-
ciones que hemos podido consultar. Sdlo en el Cédigo Penal espafiol,
en el cual se trata & la vez de la responsabilidad civil, quiso introdu-
cirse la novedad de hacer civilmente responsables & los dementes, & pesar
de habérseles eximido la responsabilidad criminal, pretendiendo justifi-
car esta doctrina con el siguiente sofisma: “Kl loco es, en verdad, un
“agente material: sus hechos dafiosas son casos fortuitos; pero el legis-
lador, para proceder con equidad, dehe hacer recaer los efectos de oslo
“caso fortuito en el mismo loco & quien la naturaleza le ha deparado
“esa desgracia, y no en el tercero que no estd de ningin modo ohliga-
“du & soportar las consecuencias de la locura de aquél.”

Pero en este caso, el legislador no estd en circunstancias de ele-
gir cual de los dos ha de sufrir el caso fortuito, puesto que éste, de he-
cho, ha recaido ya en uno de éllos. Si un loco quema una cusa ajene, el
duefio esta ya acontecido, y el caso fortuito pesa sobre él como si hubie-
ra provenido de un ravo 6 de otro ncjidoiite natural: y el legislador no
puedo hacer responsable al loco, sin afirmar el absurdo de que éste es
capaz «lo contraer obligaciones y de obrar corno unser moral que conoce
el orden y debe adaptar & él sih acciones: absurdo que resulta mas
evidente, desdo quo la ley civil declar.i al demente tan absolulamento
incapaz, gno sus actos no surten ni obligaciones naturales y la penal
lo absuelvo do tuda responsabilidad.

Sin embargo, Pacheco apoya la disposicion del Cddigo Penal es-
pafiol, con los singulares razonamientos que trascribimos & continuacion
entre otros quo expoue en sus Comentarios:
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“Asi como el demento lia do pagar lo que come, asi también ha
“de reparar lo quo dafin. Sus semejantes no lian de sufrir, porque él
“sea loco, mas de lo nceesnrio, los desastrosos efectos do sus obras.
“Sus coovecinos no han do llorar en la miseria lo que él en su delirio
ejecutd. No se le puede igualar con el que obra con derecho, porque
"él no lia tenido esta circunstancia: es mm infelicidad, pero no es un
“derecho el carecer do juicio.”

Sin desconocer ni por un instante el mérito indiscutible del jlus-
tre Comentador, podrinmos nosotros decir; es una infelicidad apelar &
estas razones para defender Una ley que no las tiene.

Réstanos sdlo observar que el Cddigo no eximo de responsabilidad
civil ni sordo-mudn quo procede con discernimiento, siendo asi que. en
igual caso, el Cédigo Penal lo libra de responsabilidad criminal, Hay,
por tanto, incoherencia en los dos Cddigos.

CODIGO DE ENJUICIAMIENTOS CIVILES

Este Cadigo es mas arbitrario en el uso de los términos con que
se enuncia la falta de razén. Fijémonos en sus disposiciones:

En el articulo 150 dice: “No pueden ser testigos en las escrituras
“publicas, los menores, los dementes, los ciegos, etc.

Posteriormente trata de la prueba testimonial relativa il los actos
que no constan de instrumento pablico, y dice que, para ser testigo idéneo,
?o tegniero edad, probidad, conocimiento ¢ imparcialidad. Articu-
o 210.

Y luego afinde: “Por falta de conocimiento no pueden ser tes-
tigos los LOOCH FATUCS O MENTECATCE EIMCB K GOSTUMIKE }' demés
personas que por cualquier motivo estan destituidas do juicio.

El testigo que, sin ser ebrio, declare sobre lo que vio G oyé cuan-
do estuvo completamente embriagado, no liara fé.”

El sordo-mudn, e* testigo idoneo si subo leer y escribir y si su decla-
racion se refiere & lo que vi» “Arte. 213, 21*1 y 215.”

La Ley Organica del Poder .Indicia) formaba antes parto del Co-
digo do Enjuiciamientos: y decfa, como dice hasta ahora, quo no pue-
den ser jueces, entre otros, l0s fatuos 6 locos, Y quo no pueden ejercer
la abogacia los 1ocos 6 fatuos.

Todo esto manifiesta que la variedad pii el lenguaje no es sino pura
arbitrariedad 6 impropiedad: pues de otro modo se seguiria el absurdo de
que los dementes y mentecatos pueden ser jueces, y los locos 6 fatuos
testigos en las escrituras, sdlo porque no se hace en cada caso men-
cion expresa do todas esas diversas formas de falta do razon,.

Habiendo dado el Cédigo Civil &4 la palabra ninikK.vm un sentido
general que comprende todas las formas de alteracion mental, lo légico, lo
correcto habria sido usar de esta palabra cada vez que, en cualquier Cédigo,
se hubiera tratado de referir & tudas las variedades de locura.

Notese también quo & ios ebrios do costumbre so les declara inha-
biles, por falta de conocimiento, aun respecto de lo que presenciaron sin
estar embriagados. La embriaguez actual, para quo inhabilito al tes-
tigo, debo ser completa,
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§ IT—LEGISLACION PENAL

CODIGO PENAL,—EI asente esta libre <e pena—lo liemos dicho
en otra ocasion—o porque el hecho no le es imputable, ¢ porque lo lia
ejecutado con derecho.

Los elementos de la impulahilidnd son dos: la razén moral, es
decir, el conocimiento de la bondad 6 maldad de la accion, 6 sea su
relacion con el orden; y la libre determinacion de la voluntad.

Si falta alguno de estos elementos no hay imputnhildnd, ni por
ende, responsabilidad: si concurren parcialmente, la hay atenuada 6 par-
cial; si plenamente, la responsabilidad es también plena.

Este es el principio racional abstracto que informa nuestra legis-
lacién y la de todos los pueblos civilizados.

Las grandes dificultades dependen tan solo de su aplicacion & losmul-
tiples y variados casos concretos.

Nuestro Cédigo Penal, siguiendo al francés, es muy lacénico y me-
surado en osla ardua y espinosa materia. En el Capitulo 1. «De la
responsabilidad criminal y do las circunstancias que eximen de ella la
excusan, atenGian 6 agravan, tiene las siguientes disposiciones que enun-
cian su sistema en orden & la irresponsabilidad por falta de eonoii-
miento, dependiente de la locura, la falta de edad 6 la condicion de
sordo-mudo del agente:

«'Art. 20.—Sun delincuentes Gnicamente los individuos que lian co-
*metido el hecho punible con la necesaria inteligencia y en uso de sil
«libertad.»

"Art. 21.—No hay infraccion cuando el hecho esla ordenado por la
«ley; 6 determinado por resolucién definitiva de autoridad competente; ¢
“dinmio el individuo lo ejecut6 en estado completo y actual de demencia;
"6 cuando fué impulsado & cometerlo por una fuerza que no pudo
«resistir.

«S el hecho lia sido cometido por un loco 6 demente, el juez que
‘conozca de la causa, decretard su reclusion en un hospital de ulicnn-
«dus; y no podrad ser puesto en libertad, sino con audiencia del Minis-
«torio Publico y previo informe satisfactorio de la Eacultnd de Medi-
cina, sobre el restablecimiento pleno de las faculUides intelectuales del
«recluso”

“Art. 122.—Esta exento de responsabilidad criminal el menor de
“diez afios, y lo oslara también el mayor de diez y menor de dieciseis,
“cuando constare de numera plena que lia obrado sin discernimiento.

“Sin embargo, segun las circunstancias, podra ser conducido & una
“casa de correccion, para que sea educado en ella, basta que, cumpla vein-
“tiln afios. Si constare que el menor de dieciseis afios y mayor de diez
“ha obrado con diMeinimiuito, *¢ le npliiniA una jci.a que no
“exceda de la mitad ni baje de la cuarta parte, de la que se le habria im-
“puesto, en caso de ser mayor de dieciseis anos; y podrd ser colocado
“bajo la vigilancia de la autoridad, por un tiempo igual & la condena.”

“(blando un sordo-mudo, mayor de dieciseis afios, cometiese un
crimen 6 delito, no sera castigado, si constare plenamente que lia obrado
sin discernimiento: pero podra colocarsele en una casa de educacion ade-
cuada, hasta por diez afios; y si constare que ha obrado con discer-
nimiento se observara lo dispuesto en el inciso anterior.

Detengamonos en el estudio de estos articulos.

Dijimos al principiar este parrafo que la imputabilidad supone, de
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parto del aponte, el conocimiento do la bondad 6 maldad del hecho, y la
libro determinacion de la vuluntad. Esto mismo dice, exactamente, el
articulo *D del Cédigo Pcnoi, cuando declara delincuentes sélo U los que
cometen ol bocho punible, «con la necesaria inteligencia 6 en uso de su
libertad.» Y el articulo 21 lo ratitica, diciendo que np hay infraccion
cuando el que ejecutd ol acto estuvo en «estado actual y ennploto do
demencia;» es decir, cuando el agente es inenpnz de juzgar de la mo-
ralidad do sus acciones.

Pero, como el articulo 20 halda sélo do la «necesaria inteligencia»
y el 21, del estado «completo de demencia,* podria creerse que para care-
cer de esa necesaria inteligencia que hace el individuo capaz de ser delin-
cuente, deberia hallarse siempre en estado «le locura gineia!; quedando,
por lo mismo, sujetos U responsabilidad los monomaniacos 6 deliiantes
sistematizados, aun cuando cometan el hecho punible dentro o1 circulo
do sus ideas delirantes; puesto que estos no son «completamente de-
mentes.

Pero tal interpretacion, originada del uso quo hace el Codigo del
término de «demencia,» seria ovidenlémenlo errénea. Hasta que il
individuo so halle en jncnpncidnd completa de conocer la moralidad 6
inmoralidad de un acto, en el momento «e ejecutarlo, jura quo carezca do
Innecesaria «inteligencia,» que.es elemento indispensable, de la inipulahi-
lidnd. «La demencia ctimplela y actual» del Cédigo quiere, pues, decir
cualquier perturbacion completa do la intclipnii men el immenté do eje-
cutar el acto; ora sea ésln debida i un deliiio transitorio provenido
por una enfermedad aguda, como la liebre tifoidea; ora & un delirio
crénico, general 6 sistematizado, continuo 6 intermitente, como son los
de las enfermedades mentales. Lo Unico que la ley, la razén y la jus-
ticia exigen para eximir de iinpulabilidmi al agente, es que esté cumplc-
tamentc privado del uso de mi inteligencia cuando cometa el minien 6
delito; y el monomaniaco que ejecute un acto dentro del circulo de sus
ideas delirantes, carece en eso momento del uso dn su razén.

Y para juzgar mejor de lo que debe entenderse, por la ‘necesaria
inteligencia» y el «estado completo de demencia.* de que baldan los dos
articulos citados, tengamos presente lo que el mismo Cédigo iliro respec-
to de la responsabilidad criminal de los menores de diez nfios y de los
mayores de diez y menores de dieciseis. EIl menor de diez afios, giu» ca-
rece de discernimiento y es por ello siimprc responsable, segin la ley,
no es un individuo absolutamente privado de razén, ni se parece en muia
U un enngenndo en estado de demencia completa: el nifio raciocina, com-
prende, juzgn. recuerda, preveo; tiene, pues, por regla general, el uso de
todas las facultades intelectuales. Sélo que estas facultades no lian Hi-
gado & su completo desarrollo, no tienen la madurez necesaria, ni han
acopiado las nociones objetivas y las ensefianzas de la experiencia indispen-
sables para que sea completo el discernimiento, como lo expusimos ya al
tratar de la edad.

Esto mismo debe, por tanto, aplicarse ni estado de la inteligencia
del adulto que, por enfermedad U otra causa cualquiera, tenga perturbado
el usodo la razén. Para declararlo irresponsable, no liemos de exigir
que se boyan borrado por completo todas sus facultades intelectuales, 6
que Jas tenga en tal estado de perturbacion y desconcierto que sen inca-
paZ'ilc formar una idea racional, de conservar un recuerdo, de juzgar con
algln acierto, de darse cuenta de sus acto?, etc. No exijamos, pues, para
la responsabilidad dol adulto un estado intelectual inferior al que gene-
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raimente tienen los nifios-menores de diez afios, 6 los menores de dieciseis
que obran sin discernimiento.

Al bnblinr de lu irresponsabilidad de los dementes, el Cddigo se re-
fiere siempre al estado actual; por tanto, el estado habitual de falta de
razén, aun acompafiado de interdiccion judicial, serviria tan sdlo para
suministrar una presuncion respecto del estado del agente en el momento
del neto, como dijimos al tratar de los delitos y cuasidelitos.

Pero, el Cédigo declara también que no hay infraccion cuando el
actor *fue impulsado por una fuerza que no pudo resistir.»

r.Qué_deberemos entender por esta  fuerza irresistible»? Sera solo
la violencia 6 la coaccion ejercidas sobre una persona para obligarle & co-
meter un crimen en el cual din es solo instrumento material y absoluta-
mente involuntario, como en el caso de tomarle la mano por la luerzny
hacerle clavar un pufial en el pedio de otro individuo?, ¢listara también
comprendido en esa «-fuerza irresistible* d temor infundido por medio de
graves amenazas 0 castigos?

Pero dejando esto al juicio de los jurisconsultos, los' médicos legis-
tas encontramos mucho mas aplicable esta declaracion de irresponsabi-
lidad, & los que obran en virtud do impulsos morbosos 6 fisiolégicos, ab-
solutamente involuntarios é irresistibles, que llevan al individuo & come-
ter actos que jamas quiso cometerlos, y de los cuales tampoco tiene nin-
gun conocimiento conciente en el momento de ejecutarlos; como son los
actos verificados por impulsos epilépticos, los del automatismo ambula-
torio, los del delirium tremens y los del sonambulismo natural 6 pro-
vocado.

Verdad es que algunos do estos estados podrian quedar incluidos
en la mdemencia completa m de la disposicién legal; pues es evidente
que el (Indigo Potrnl, lo mismo que el Civil y los de Kniuiciamientos,
)m querido comprender con esa denominacion todas las formas de pertur-
bacién mental 6 enagenneidn: y el epiléptico que obedece & un impulso
anterior ¢ posterior al atague, 6 sustitutivo de éste, y el sondmbulo, no
estan en el uso iblsu razén, aun cuando, pasado el neto impulsivo del
primero, y despierto el segundo, gocen de todas sus facultades.

Exigiendo la ley que el agente obre con la inteligencia necesaria
Ven uso de su libertad, para que sea capaz de delinquir, lio puede
caber duda respecto de que también las locuras sintométicas 6 pertur-
baciones transitorias de la razon, debidas & la accion de una sustancia
téxica 6 medicinal, como el doral, la belladona, el estramonio, el alcohol,
estan comprendidos entre las causas que lineen irresponsable »1 actor,
cuando la perturbacion 6 locura es completa. lio éstas, la embriaguez
es sin duda la mas frecuente, la mas perniciosa, la mas equivoca, va-
ria en sus manifestaciones y efectos. Conviene, por tanto, quo preci-
semos respecto de ella algo mas los principios, en la inteligencia de quo
las reglas que vamos :i consignar podran también aplicarse & otras
locuras que se bullen en circunstancias anélogas.

Recordemos ante todo el teorcmn general de esta materia” falta
absoluta do razén, responsabilidad nula; falta parcial, responsabilidad
atenuada.

Tengamos también presente que la falta de razén proveniente de In
embriaguez-es casi siempre voluntaria, y por lo tanto, culpable en si
misma; pues hay temeridad é imprudencia en el agente, como en el
que dispnra sin las debidas precauciones, una arnul de fuego; impru-
dencia 6 temeridad que implican volicion*6 aceptacion de las cense-
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encunas contingentes, pero mas 6 monos probables, de la em-
briaguez

Cambiando, pues, estos dos elementos, el grado y la moralidnd in-
trinseca do In embriaguez, tenemos las siguientes conclusiones:

1. a—Completa ¢ involuntaria, responsabilidad nula.

2. “—Incompleta 6 |nv0|unlar|a responsabilidad atenuada;
(pie no hny pérdida completa de ia razon, ni hay tampoco imprudencia
ni inmoralidad en el hecho involuntario de la embriaguez;

3

puesto

“—Completa y voluntaria: responsabilidad civil y criminal por la

imprudencia 6 temeridad, como la del que mata disparando una arma do
fuego pn una poblacién. La penn es, por tanto, mucho menor que la
del acto intencionado; puesto que la embriaguez cimplela priva Inte-
gramente de! uso tio la razén, y lo que la ley castiga en el agente, no
puede ser el acto cometido en ose estado do verdadera y completa lo-
cura, sino el habérsela provocado; es decir, el hecho do haberse embria-
gado, aceptando temeraria é imprudeulemenle todas las consecuencias
posibles de la embriaguez;

4.a—Incompletay voluntaria: atenuacion proporcional d lo imper-
fecto del conocimiento, seglin el grado de embriaguez, y agravacion por la
maldad propia de ésta. La pena serd, poco mas 6 menos la misma que
se impusiera sin la embriaguez.

Mas nuestro Cddigo Penal, que en todas sus disposiciones esta in-
formado por los mismos principios de moral y likn*ITa que nos luin ser-
vido para formular estas cuatro conclusiones, no acepta lu embriaguez
como circunstancia atenuante sino en el caso de habérsele embriagado
al actor contra su voluntad y completamente; pues el articulo 34
dice:

*21 estado de embriaguez en (|ue se hallare el autor del hecho, al
«tiempo de cometerlo, no se tendrd como circunstancia atenuante; & mo-
«nosque corneare que se le embriagd completamente y contra su vo-
«luntad.»

A mas de los cuatro casos arriba mencionados, los crinmialisin.s tie-
nen en cuenta otros dos: |.°—La embriaguez posterior & la resolucién
crimiual; y 2.°—La embriaguez buscada como medio de facilitar la infrac-
cion, por el arrojoy la exaltacion que causa.' Y opinan casi unanime-
mente que en el primer casono h'ly ntemmcién, y en el segundo Imy
agravacion.

Mas, si nos liemos de cefiir rigurosamente & los principios, debe-
mos convenir en que, aun el primero de estos casos, debo Imbcr, pur lo
menos, atenuacion, si la embriaguez es completamente involuntaria, aten-
diendo & que, en este estado, el hombre se halla en imposibilidad do con-
tinuar y desarrollar sus jdeas anteriores, y do reflexionar y escucharlos
dictdmenes de la conciencia para revocar su resolucién criminal.

Aun no siendo complctn, la embriaguez perturba el discernimiento;
el individuo que lia tomado un poco de licor y siento la exaltacion gene-
ral, lu actividad circulatoria, la vivacidad do la imaginacion y los demas
fenémenos de la exeitncion cerebral, que son los primeros efectos de las
bebidas alcolitlicns, no se puede decir que estd embriagado. La embria-
guez implica necesariamente, & lo monos, un principio do perturbacién
cerebral, un desequilibrio on el funcionamiento normal de las facultades
intelectuales. Por tanto, la ley que exime de responsalidad al que so ha-
Ila privado del uso de ia razén, y le «temia al quo no goza de ella com-
pletamente, no puede exigir responsabilidad Integra, sin contradecirse &
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si mismn, al que osla privado parcialmente del asode sus facultades, co-
ja» consecuencia de una embriaguez involuntaria, V el hecho de ser la
embriaguez posterior & la intencién criminal, tampoco deheria agravar la
condicion del Upente, siempre que fuera involuntaria; ya que, en este su-
puesto, no la Im buscado el sujeto como medio de facilitar su resolucion,
aprovechando la accion exitante del alcohol; y, por el contrario, se puede
stipoiier’que, sin esta perturbacion parcial de su razén, sin este motivo de
ofuscaciou de su discernimiento, no se hubiera decidido ji cometer el
crimen.

Fl sepundo ca’o, la embriaguez, voluntaria y buscada como me-
dio de perpetrar la infraccion, si puede estimarse como npravantc (1).
sobre todo sino es completa, como tendria que ser en la hipétesis; pues
una embriaguez completa, ex decir, una cumplela locura, no puede ser
buscada por nadie como medio de realizar un plan.

La emhriapnez habitual aprava la maldad intrinsica de esa locura
voluntaria, ex decir, aumenta uno de los factores de que venpo hablando;
pero es también cierto que el abuso diario 6 constante de bebidas alcohé-
licas liadla la embriaguez, perturba mas gravemente la razon. Pacheco
aprueba el que la legislacion espafiola quite hasta el caracter de atenuan-
te & la embriaguez habitual, aun cuando sen eomp’ctn en el momento
ile ejecutar el acto punible. «Los aicios, dice, no lian di ser causa para
eximirse de la responsabilidad en los crimenes. Quien no solo cae, sino
que permanece en ellos, ni puede ignorar, ni quiere evitar sus consecuen-
cias. 1l'ague, pues, la pena de sus obras; resignese al resultado de lo
que seguramente bahia de prever. Xu hubo ignorancia: hubo voluntad,
hubo culpa.

Pero si los vicios le han llevado & un hombre & la locura, so
le podra castigar como & un sano por las infmci-inncs que cu este es-
tado cometa? Evidentemente que no: se castigard en él la inmoralidad
de entregarse voluntariamente al vicio; se loexigira la indemnizacion de
los dafios que carne, pir la imprudencia y temeridad (pie implica el he-
cho de embriagarse habilimlmente, es decir, de privarse voluntariay lui-
hitiiiililieute del uso de la razén; pero ir mas alla serla injusto. Supon-
gamos que, en vez del alcohol, abuse el sujeto de la cocaina ¢ la morti-
mi, y que, en el estado de embriaguez 6 delirio que estas sustancias
producen, cometa un crimén. ¢Habria quien opine por la responsabili-
dad completa de este delincuente? Y el abuso de lacocaina 6 la morfina
no es tan inmoral y pernicioso como el alcoholismo? Y no hay la mis-
mn, sino mayor temeridad é imprudencia en entregarse al cocainismo?

Cuando el alcoholismo ha llegado a producir el roaimuM tukmexs
no puedo dar lugar & dudas, pues en nada diliero de las deméas lu-
dirés.

Eslas son las conclusiones cienlilicas que fluyen el teorema furnia-
mental relativo & la responsabilidad, y U las cualesda cabida el Cédigo
Penal con in generalidad y laconismo do sus disposiciones. Asi lo
creen varios comentadores del articulo fil del Cédigo Penal francés, que
es semejante ni articulo til del nuestro; y «un citan veredictos do jurado
que lian eximido de pena & beodos, con arreglo & bis precedentes
conlusiones.1

(1) Anilo (lectura expresamente el articulo 05, ndmero 1? del
Cadigo Pefiul.
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Féltanos soto tener presente que, tanto el juez como el perito mé-
dico legistas deben proceder 0» esta delicadisima materia con toda mesu-
ra y circunspeccion, cuidando de no conceder & la embriaguez més de lo
absolutamente indispensable para salvar la justicia y los principios de
razén encarnados en la ley, y teniendo siempre presentes, para los ca-
sos dudosos, las presunciones” 6 consecuencias que suministran la misma
légica y la observacion de los hechos. Asi. como de ordinario la em-
briaguez es voluntaria, no se ha de establecer Jo contrario sino cuando
las pruebas lo manifiestan con evidencia. Del mismo modo si consta
del proceso el designio criminal anterior,-el hecho de haberlo desarrollado
y cumplido hacen presumir que la embriaguez no fué completa, y si, par
el contrario, el hecho de completa embriaguez consta plenamente, podréa
presumirse que el agente no se entreg6 & ella con el lin do facdilar la
infraccion: porque cualquiera comprende que en el estado de completa
locura no puede haber concierto en nada, ni menos en la realizacién do
un plan tan complicado y dificil como el que ordinariamente supone
el delito.

Otros legisladores lian querido abocar con franqueza el asunto;
pero temerosos de hacer concesiones & este abominable y desastroso vicio
y dar campo & los més perniciosos abusos se han aproximado mucho
al extremo contrario. Las legislaciones antiguas eran Indas muy severas
contra la embriaguez: Soliman 1, entre los arabes, ordend que so virtiera
plomo fundido en la boca de los bebedores; los griegos, siguiendo la opi-
nion de Aristoteles, (¢uintilian j y Pitaco, trataban con suma dureza & los
bebedores y les imponian dos penas, una por la embriaguez y otra por
el delito cometido. Solén condenaba & muerte & los nrchontes ebrios; y
hubo ley entre los romanos, que autorizaba al marido para dar la
muerte & su mujer cuando se embriagase con vino.

Pero minenlos modernos luiy algunos mas rigurosos que la nues-
tra. En Inglaterra es agravante la embriaguez voluntaria, sea 6 un
completa, y sélo su admite como atenuante la involuntaria y ajena &
toda premeditacion de un crimen.

En Alemania sirvo de excusa la embriaguez involuntaria y com-
pleta, como la que produce mui pequefia rnuudad «le bellidas alcoho6-
licas que han sido mezcladas con sustancias narenlicus: pero si la em-
briaguez es incompleta, no se le admite ni Chino rimin.-tai cin atenuan-
te, aun siendo involuntaria. La voluntaria nuil mida con la premedi-
tacién de cometer un crimen, no es tampoco atenuante, ni cuando es
completa.

En los Cddigos de Austria, Bnviera y los Paises Pujos, se expresa
que la embriaguez completa, voluntaria 6 involuntaria exime de respon-
sabilidad 6 es causa de excusa, es decir, produce lira disminucién de la
pena mayor que las circunstancias atenuantes.

Analogas disposiciones se hallan en las legislaciones de Italia,
Portugal y Holanda. En el Cédigo Pennl de Francia se encuentra el
ya mentado articulo GJ, que, lo mismo que el 21 del nuestro, exime
de responsabilidad al que lia cometido un crimen 6 delito fuera del uso
de su razén, pero nada dice expresamente de la embriaguez; 6 como
elarticulo (iij si dice que ningin delito puede ser excusado, ni la pena
mitigada, sino en los casos 6 circunstancias en que la ley declare el
hecho excusable, y permite aplicarle una pena menos rigurosa, no pue-
de alegarse la embriaguez, en ningln caso, como causa do irresponsa-
bilidad 6 excusa, 6 de atenuacion de la pena.
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Sin embargo, la mayoria fie los expositores franceses opinan en el
sentido que dejamos expuesto. Doitard, Chauvcau y Helie, Le Scllier y
Blandi participan de la conviccion de que la embriaguez completa es
eximente de responsabilidad.

Pero no juzgan do este mismo moflo todos los nutores de Medici-
na Legal: Legrand de Saulle. y Lutcnud creen que sélo el deuiuum tjik-
mkxs Y la i.oni'iu esto es, la pérdida definitiva de la razén
por abuso habitual del alcohol, pueden eximir completamente do res-
ponsabilidad. El segundo de estos autores se expresa en estos términos:

«Habriamos podido ocuparnos de la embriaguez, que os un hecho
voluntario, y que, lejos de tcr.er el privilegio de la excusa legal, consti-
YK MAS TIKX UNA CONDICION AUILWANTK DEI, CHIMES Y LA I*KNALIUAD. La
Asamblea Nacional de 1871, justamente conmovida por los progresos
‘del alcoholismo, ha dictado una excelente ley de reprensién: porque la
embriaguez es casi siempre voluntaria y sus consecuencias posibles esca-
pan & las previsiones humanas.»

Le Cirnml dice: «Cuando un hombre traspasa los limites de la tem-
planza y bajo el imperio del vino comete una accién ordinariamente re-
probada, existe un mal en la causa y un mal en el efecto............ He
“aqui un hombro & quien intencionalmente se ik ha kumuaoado, para
“obtener su participacion en un crimen: el lincho estd demostrado en la
“audiencia por las pruebas testimoniales mas evidentes. ;Cémo se apre-
ciara esta circunstancia muy favorable & los intereses de la dofensu?
“Cuerdo, siempre fui* honrado; ebrio, ha manchado sus manos en san-
“gre ¢Se exigira que el presidid sea para él el despertar de la embriaguez?
“La cuestion de su irresponsabilidad no debera ser llevada al jurado ni ad-
mitida por los jueces, puesto que la excusa legal es inadmisible en esta
“materia. El aciisa.So puedo Unicamente alegarla par interpelaciones diri-
“giilas & los testigos. La embiiagucz en este caso, tendra el caracter de
"una atenuacion penal............. *

De manera que, para este autor, ni siendo involuntariay completa,
en un individuo (pie siempre fue honrado, puede la embriaguez eximir de
responsabilidad, sino sélo servir de condicion atenuante de la penn.

El Cddigo I'enal espafiol, en el articulo 11" declara & la embriaguez
circunstancia atenuante, siempre que no sea habitual ni posterior al de-
signio de cometer el crimen; y el Dr, Mata critica extensamente esta dis-
posicién, manifestando que, si la embriaguez completa es un estado do
verdadera locura, (pie priva ni sujeto del uso de la razén y le pone en
incapacidad de juzgar de la moralidad de sus actos, debe ser, como las
otras locuras, causa de justilicacion completa del agente, canudo sea ade-
mas involuntaria.

Pacheco, que no acopla, en sus Comentarios del Codigo Pemil es-
pafiol, la condicién atenuante de la embriaguez habitual, dice que laem-
briaguez completa é involuntaria, eximira de pena, porque faltariau los
elementos esenciales del delito determinados por el articulo primero del
mismo Cddigo,

El Cédigo Penal peruano dice casi lo mismo que el espafiol; y el
Dr. Lama emite un parecer en todo igual al que venimos exponieudo,
en su «Diccionario Penal de Jurisprudencia y Legislacion peruana.»

En los Estados Unidos no se admite la embriaguez como causa de
irresponsabilidad del agente, ni de atenuacion de la pena.

En el Brasil, el nTtieulu 18 del Cddigo Penal, acepta la embriaguez
como circunstancia atenuante, en determinadas circunstancias,
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En la Republica Argentina esta exento do pena y adn de respon-
sabilidad civil, al ebrio completo é involuntario; y el que no relne estas
condiciones, sufre una pena atenuada.

No se diga que abogamos en favor de la embriaguez, ni que pre-
tendemos que se bagan concesiones capaces, de favorecer ese pernicioso
y degradante vicio; pues son cosas muy distintas reprimir y castigar
directamente la embriaguez, y sujetar & la responsabilidad y G las penas
comunes al que comete un crimen privado del uso de la razon por efecto
del alcohol.

La responsabilidad debe ser correlativa de la imputabilidad; y
ésta exige siempre, comuya lo liemos dicho, el conocimiento de la bon-
dad 6 maldad de la accion, y la determinacion voluntaria y libro. Abora,
bien, por muy iumoral, degradante y reprensible que juzguemos la em-
briaguez; por muy loables que encontremos las mas enérgicas medidas
que se tomen para impedir la propagacion do esc funesto y desastroso
vicio, que es indudablemente uno de las mas grandes calamidades y
vergiienzas que pesan sobre la lunnanidail,. no podemos creer que un
hombro completamente beodo sea capaz de juzgar de la moralidad de
sus acciones y do ejecutarlas con libertad y conocimiento.

La pena impuesta ii un ebrio completo no puede, pues, decirse que
sea justa y racionalmente aplicada & su crimen; es un castigo :i su em-
briaguez; pero un castigo desproporcionado é impropio, y pur lo mismo,
injusto y reprochable.

La embriaguez es ordinariamente voluntaria, pues salvo el caso de
que se administre ji un individuo bebidas alcohélicos mezcladas con sus-
tancias narcoticas, que por lo regular son en nuestros pueblos jugos de
frutos de plantas del género de las solaneas, es muy raro que nadie se
embriague sin quererlo 6 contra su voluntad. Por otra parte, el que se
baila cu capacidad de cometer un crimen, especialmente si es preme-
ditado, no esta de ordinario en completo estado de embriaguez: porque es-
te estado le pone al individuo en imposibilidad de continuar los nieinci-
nios anteriores y desarrollar los planes preconcebidos, v aun postra Jas
fuerzas fisicns y conduce gradualmente & la inaccion y al suefio.

Ademés, la embriaguez completa en el fiuniieiitii de cometer el cri-
men y el olvido posterior de todo lo ocurrido, son rei tirsos & que apelan
con frecueucia los delincuentes que tratan rio excusnr sus netos con un
supuesto estado de inconciencin, a lili de librarse de la pena G obtener por
lo menos, una ventajosa atenuacion.

Estas consideraciones justilican la severidad do los Cé6digos moder-
nosy las precauciones que se lian tomado para no dejar impunes el
mayor nimero de.crimenes cometidos por los nlicionados G las belli-
das alcohdlicas, que son seguramente las que se cometen en el perio-
do .de excitacion provocado por el licor, periodo en el cual se conservan
aun perfectamente la razén y la voluntad, y s6lo se hallan mas 6 me-
nos exaltadas las pasiones , y basta la energia fisica

Mas esto no imposibilita que suceda lo contrario; y sido las mi-
nuciosas, prolijasy (lelicadns investigaciones hedias por el Tribunal, re-
sulta que la embriaguez lia sitio realmente involuntaria y completa, de
manera que el ebrio se bulle en total trastorno de sus facultades en el
momento de cometer el crimen, uo puede ser conformo U la justicia y
& la razén que se le baga responsable de sus actos.

Estas investigaciones seran U veces muy dificiles para el Juez y
los peritos, y variaran indeGuidnmente en los distintos casos que se prc-
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senten on la practica, segdn la condiciéu de los sujeto?, en edad, sus ha-
bitos, el mayor 6 menor desarrollo de sus facultades, el estado de su salud
y del funcionamiento de su cerebro, In calidad y cantidad de bebidas al-
cohdlicas tomadns, el tiempo transcurrido desde la ingestion de estas has-
ta la comision del crimen, etc etc. l'ero estas dificultades no pueden
modificar en nada los principios fundamentales de justicia que deben
informar las leyes, y solo exigiran condiciones adecuadas para vencerlas
de parte del juez y los perito.

De propésito liemosinsistido en el estudio de la responsabilidad do
los ebrios, no sélo por lo frecuentes que son en nuestro Foro los casos
de esta naturaleza, sino también porque mucho de lo que liemos dicho
respecto de la irresponsabilidad completa y do la responsabilidad parcial 6
atenuada do ellas, segtn el grado y demés condiciones de la embriaguez,
es aplicable & las otras formas de locura; completas 6 parciales.

Pero existe en el Cddigo Penal otro articulo que es directamento
aplicable & los delincuentes que, sin ser locos completos, tampoco son
normales, tampoco gozan del uso completo de sus facultades intelectuales;
es decir, «e los semilocos, como los llama Grasset.

Este mismo articulo os el que nos da fundamento explicito para
decir que nuestra ley acepta el looremn fundamental relativod la res-
ponsabilidad que enunciamos al principiar esto estudio; pues mientras
iosarticulos 20 y 21 del Codigo Penal exime do responsabilidad al que
carece del uso de la razén, el 32, que esal que nos referimos, acepta la
responsabilidad atenuada de los que sélo tienen parcialmente alteradas tas
facultades intelectuales, como vamos & verlo brevemente.

“Art. 32.—Son circunstancias atenuantes todas las que, refirién-
*doso ji las causas impulsivas de la infraccion, el estado y capacidad
“fisica é intelectual del delincuente, & su conducta con respecto al lie-
“cho y sus consecuencias, disminuyen la gravedad 6 malicia de su in*
“fraccion, 6 la alarma oca-donada, en la suciednd, como en los casos si-
guientes, y en los demés determinados por las leyes.”

El avilenlo continGa exponiendo ocho de estos casos que atendan la
responsabilidad: y si os verdad que en ninguno de ellos se habla expre-
samente de la pérdida 6 perturbacién parcial de las facultades intelectua-
les; es también evidente que este estado de las facultades intelectua-
les disminuye la malicia del hechoy la alarma causada en la sociedad,
porque el agento procede sin discernimiento completo, y su falta es
capuz de esta disculpa.

Entre los ocho casos enumerados en el articulo constan el do ser
el actor menor de dieciocho afios y mayor de sesenta, y el haber delin-
quido por temor, esto es, el de obrar sin la plenitud del discernimiento 6
de la libertad, por falta 6 sobra de edad, y por la coaccién 6 violencia
ejercidos sobre el delincuente. Exactamente estas mismas consideracio-
nes son aplicables al que comete un crimen dejandose vencer de una oli-
cesion, 6 de las violentas excitaciones del animo tan frecuentes en los es-
tados histéricos y neurasténicos; porque en estos casos, y en todos los
analogos, el sujpto no goza del uso completo y perfecto de sus facultades,
ni es propiamente libre para no cometer la infraccién, ya quo la enferme-
dad ejerce sobre su voluntad una verdadera coaccion, por decirlo asi,
constante y tiranica que lo lleva 0 hacer precisamente lo contrario de lo
que querria

No puede, pues, caber la menor duda respecto do que, lo ijuc.sc Ha-
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ma en Medicina Legal teorfa de i.a respontammoa aterrhada, es perfec-
tamente aplicable en nuestro Foro, de acuerdo con el Cédigo Penal.

Por cierto no es el perito médico quien lia de resolver si el in-
dividuo es 6 no civil 6 criminalmente responsable del bocho que se le
imputa, en cada caso concreto: lo tinico que le corresponde es informar,
en términos generales, si el sujeto es 6 no capaz de responsabilidad ¢
imputabilidad, teniendo en cuenta el estado en que se hallen sus fa-
cultades intelectuales. Dird, pues, si el acusado, 0 el sujeto de cuyos ac-
tos so trate, estuvo privado completamente de la razén al tiempo de
ejecutarlos, 6 si, por el contrario, gozaba de ella parcial 6 total-
mente.

De manera que, en definitiva, la cuestién de la responsabilidad 6
irresponsabilidad de la validez 6 nulidad de los actos de una persona, su
reduce para el perito médico & una cuestion do diagnostico y nada
més.

Toda otra intervencion do su parte seria una extralimitacion, ino-
portuna y censurable, de sus deberes.

Terminaremos este capitulo haciendo unas pocas observaciones re-
lativas u! Cédigo Militar y al de Enjuiciamientos Criminales.

El primero dice expresamente que la embriaguez voluntaria y la
habitual son circunstancias agravantes; y la involuntaria atenuante.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente nos parece excesivo
el rigor del Codigo Militar. El que estd completamente embriagad, el
dipsémano que abusa constantementu del licor, de manera que esta
siempre ebrio, no por ser militaros dejan de ser locos, 6 de estarlo tran-
sitoriamente, y es injusto é irracional hacer de su locura una causa
agravante de sus crimenes. Castigliese, en buena hora, con lodo rigor
la enibringuez en los cuarteles; el honor militar, el pernicioso efecto del
mal ejemplo; la severidad de la disciplina, \v los gravisimos peligros que
surgen para la sociedad y para el orden publico del abuso del licor en
los cuarteles, exigen con cvidencin rigurosas medidas de reprensién. Mas
no por esto se ha do llegar hasta cambiar la moral intrinsica de las
acciones, ni lia do hacerse del soldado ebrio completamente, es decir,
incapaz de obrar con razén y conciencia, mi ser doblemente respon-
sable, por su embriaguezy por su delito; cuando un particular, en el
mismo estado, encontraria podo menos una atenuacién de la pena.

En el Cédigo de Enjuiciamientos Criminales no se dice expresa-
mente, pero se sigue del sistema de sus disposiciones, que si el reo apa-
rece privado de razon durante el juicio plcnario, tiene que suspenderse el
procedimiento; pues sus trAmites hacen necesaria la presencia del ron.
El sumario no se suspenderia, porque no se dirige contra determinado
individuo sino quo tiende & inquirir el hecho y descubrir la persona
contra quien se ha de proceder.

En el sumario se le loma ni reo'la declaracion llamada indaga-
toria, y sblo respecto de esta Iniy disposicion expresa de que se sus-
penda hasta el restablecimiento del sindicado, 1’ero esta diligencia no
c* esencial para la coutinuuciin del juicio.
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CAPITULO XI

De los crimenes y delitos contra el orden de
las familias y la moralidad publica.

LIBRO VIII DEL CODIGO PENAL

Terminado el estudio de las disposiciones del Cddigo Civil que
interesa & la Medicina Legal, y el de las cuestiones relacionadas tan-
to con las leyes civiles, como con las penales, nos corresponde estudinr
los articulos del Cdédigo Penal que pueden motivar la intervencién de
peritos médicos en la i rictica juridica; y los primeros que encontramos,
desde este punto de vitti, son los del capitulo 1.°, del Libro VIII de dicho
Cadigo, que repulan las penas para el aborto. Después siguen en el mis-
mo Libro las penas para la exposicion y abandono do nifios, los aten-
tados contra el pinlur, etc,

§ I-ABORTO.

Todis las legislaciones antigua? y modernas que conozco, colocan al
aborto entre los atentados contra las personas, ni lado del infanticidio y
del homicidio. Nuestro Cédigo Penal, por el contrario, apartandose atin
del francés, su habitual modelo, no considera al feto como sujeto activo de
derechos, ni cuin,, sujeto pa>i\o de delitos. EI aborto no es, pues, entro
nosotros, un atentado contra el feto ni contra la madre, ni se lo cuenta
entro los crimenes y delitis contra las personas, que son materia del
libro 1X del (Vulipo Penal; sino una infraccion coxtiia ki oiiokx dk las
familias V la iXIVOKMiiiAn iTiiLiCA. objeto del Libro VIII.

Las leyes de los pueblos antiguos distinguian si el feto habia 6 no
e-tailo mutilado, é imponia la pena del homicidio en el primer caso, y ape-
nas una muy leve en el sepuntlo. Asi constaba también en la version
griega del Exodo, sipuicudo al ctuifadoptaron la misma doctrina alpunos
célebres canonistas y tctlcpus, como San Agustin,)’ también los Cddigos de
Espafia, el Enero Juzgo y las Partidas.

En Grecia aun parece que se crefa inocente In expulsién del feto no
animado; pues Hipécrates, que comienza su obra con el juramento de no
auxiliar @ ninguna mujer para que aborte, reiioreque ti una le hizo arro-
jar el embrién de seis dias, sin Imber tenido ningin motivo grave.

Esta distincion en las penas daba lugar ti la escabrosa disquisi-
cién tedrica sobre el tiempo necesario para la animacion del feto, y il la
dificultad préctica de reconocer con entera precision la edad de éste cu
cada caso.

Lns legislaciones modernas, inclusive la espafiola, la francesay la
nuestra, lian abolido unanimemente semejante distincion; la edad del feto
no iniluye en manera alguna en la pena del aborto, y por lo mismo, su
examen no tiene ninguna importancia & este respecto, en la Medicina Le-
gal nienla Jurisprudencia.

Otras bases mas precisas y practicas se han adoptado para distin-
guir las penas. »& atiende, en primer lugar, & si consintié 6 né la mujer,
y seagrava la pena en el segundo caso. Si uu hubo consentimiento, so
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distingue si el agente tuvo una intencién directa de. ocasionar el aborto;
y sino la tuvo, pero lo causé por medio de violencias, so subdistingue si
conocid 6 no la prefiez de la mujer; y en estos distintos casos se gradda la
pena proporcioonimento.

Se toma, ademas, en cuenta el que los medios ni’apfculos para el
aborto ocasionen la muerte de la mujer; y, por dltimo, se atiende & la ca-
lidad del agente, para agravar la pena si es madico, cirujano, farmacéu-
tico, pnrtera, etc. (1).

Tal os la doctrina do nuestro Cédigo Penal, conforme en la sustan-
cia, & la do los otros Cédigo* modernos, con sélo la distincion del metialo
6 sistema apuntado al principiar el estudio de este capitulo.

Tampoco atiende nuestro Cédigo, lo mismo que los otros modernos,
4 si el feto, al tiempo del aborto criminal, es 6 no viable. Lejos de esto,
aunque nazca vivo y continlo viviendo, hay lugar & la aplicacion de la
pena.

He aqui el texto do la ley;

“Art 33L—El gtio por alimentos, bebidas, medicamentos, violen*
“cfas 6 por cualquier otro medio, hubiere intoncionalmente hecho nlmr-
“tar atina mujer que no lia consentido en ello, serd castigado con tres
“4 seis afios de reclusion menor.

“Si los medios empleados no lian tenido efecto, se castigaran como
“tentativa.”

“Art 335.—Cuando el aborto ha sido cansado por violencias Imchas
“voluntariamente, pero sin intencién de causarlo, el culpado sera castigado
“con prision do seis meses & dos afios.”

“Si las violencins han sido cometidas con premeditacién 6 con ro-
“nocimiento del estado de la mujer, la prisién serd do uno & cinco afios’

“Art 336—El que por alimentos, bellidas, medicamentos 6 por
“cualquier otro medio, hubiere hecho nhorlnr & una mujer que lia con-
“sentido en ello, sera condenado & prisién d>dos & cinco afios.

“Art. 337.—La mujer que voluntariamente lia consentido en que so
“le haga abortar, 6 eausnro por si misma el nliorto, serd castigada con
“prision de uno & cinco afios.

“Si consintiere en quo se le haga abortar, 6 causaro por si mis-
“ma e! aborto, pnra-ocultar su deshonra, sera castigada con seis meses &
“dos afios de prision.

*Art. 338—Cuando los medios empleados con el fin do hacer nlinr-
“Jtar & una mujer, hubieron causado la muerte de ésta, el que los hubiera
“administrado ¢ indicado con dicho fin, seré castigado con tres & seis afios
“de reclusién menor, si la mujer ha consentido en el aborto: y con roclu-
Nién mnyor de ocho & doce afios, si la mujer no Im consentido

Art. 339—En los casos previstos por los articulos 331. 336y 338,
“si el culpado es mddico, comadrdn, partera, practicante 6 farmacéutica,
“la pena do prisién serd reemplazada con reclusion menor de tres & seis
“afios; la reclusién menor, con reclusion mayor do cuatro & ocho afios; y
“In de reclusién mayor ordinaria, con la extraordinaria.

Do estas disposiciones se sigue:

1,—Que si un médico causa el aborto, sin intencién, pero con el uso
imprudente do sustancias 6 procedimientos que podrian causarlo, no incu-
rre cu responsabilidad penal, porque nada se dice & este respecto en ell

[1] No se ilcbe emplear en destruir In ciencia Inventada pura

conservar, decia un uxlomu, juntlflcamlo el antiguo rigor de la ley con
los médicos,

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



Capitulo dpi aborto, y porque lo que observamos al ocuparnos en la res-
ponsabilidad profesional de los mediros, farmacéuticos, parteras, etc., co-
mentando los articulos 400 y siguientes 'del Cddigo Penal, es'sélo rela-
tivo & los atentados contra las personas, esto es, & los homicidios y le-
siones corporales. Podra pasturarsele por la enfermedad cansada & la
madre, nplicando el articulo 413, pero no por el delito do aborto;

2. a—Que la responsabllldad civil si tendra lugar, porque las reglas
que examinamos en ese capitulo, son generales para todo caso de malicia,
imprudencia 6 negligencia (l).

3. °—Que lo que decimos del médico se aplica & cualquiera otra
persona que ocasione el aborto, sin intencién y sin violencia, pero usando
SLtl)slancias que arguyan imprudencia 6 toineridad: no hay pena para el
aborto:

4°—Que habiendo intencion criminal se castiga siempre el aborto,
distinguiendo los casos para el grado do la pena, con nr.iglo & las bases
adoptadas por el Cddigo;

5.“—Que cuando se cansa el aborto por medio de violencias, Iwv
pena aunque falte no sdlo la intencién de provocar el aborto, sino adn el
conocimiento do la prefiez. El Cddigo no es Idgico en esta parte: pues
en los articulos anteriores hace de la intencién la baso fundamental de
la responsabilidad, y en el 335 castiga ni que, no solo no tuvo la intencién
de provocarlo, sino que ni siquiera supo la condicién en que se hallaba la
mujer y la posibilidad de que sobreviniera el aborto.

Nada dicen nuestro Cadigo ni los Cédigos extranjeros respecto del
parto prematuro ni del aborto procurados por un médico con un fin te-
rapéutico, es decir, por un estado patoldgico 6 un vicio de conformacién
de la mujer que hagan imposible esperar el parto natural, sin.
que la muerte de la madre y del mismo feto sea probable 6 evidente. La
elicitud ¢ ilicitud de estos actos debe, por tanto, regirse por los principios
generales que, fundndos en la moral y snua filosofia, informan la legis-
lacion.

Tampoco hemos encontrado nada & osle respecto en los comen-
tadores de los Cddigos extranjeros, pues Us que hemos podido consul-
tar se refieren Gnicamente & los casos en que el medico es complice
de la mujer en un aborto criminnl, y & los abortos provocados por me-
dicamentos prescritos por facultativos que no tuvieron intencién do ob-
tenerlos, 6 que ignoraron el estado de la mujer J\or haberlo ella
ocultado.

La edicién del Diccionario de Legislacion y Jurisprudencia o
Escricbe, publicada por los Drs. Vera y Caravaates, tiene un extenso
articulo relativo al aborto, pero da también esto nombre al parto pre-
maturo nrfiticial; y con respecto al verdadero aborto provocado por los
médicos con un fin terapéutico, dice solo lo siguiente:

"Los médicos que lian querido libertar & toda costa & las mujeres
"mal conformadas de los peligros del parto, sin atender & la vida de i
“criatura, provocan aquel acto iiksdk los piimkiios mksks del embarazo,
“cuando llegan & persuadirse de quo la parturicién serla imposible 6 muyl

[1] Segun las leglulaclones extranjeras %ue conhli)eran el aborto
como atentado contra luh perdonan, el podia haber responsabllldad pemil
por Imprudencia, negligencia 6 error craso.
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‘peligrosa, segln las leyes naturales. En Inglaterra, W. Cooper, I. Bnr-
“low, Hull, etc.: en Alemania,.Osinnder, Mendc, Noggale, adoptaron seme-
jantes principios, que NnosOtros reprodamos compl.ktamekte. De ningln
*modo podemos admitir que el médico tenga derecho do atentar Gla vida
“del feto: asi cuando el vicio do conformacion de la pelvis llega & hacer
“imposible el parto prematuro, siendo el feto viable, y cuando por consi-
guiente, el principal, el verdadero objeté do la operacién no podria lograr-
le, nohay porqué titubear, la operacion cesarea es la Unica & que
“puedo acudirse------ .1.” Sigue exponiendo que el aborto es mas pe-
ligroso que el parto prematuro y las dificultades que surgen al pro-
vocarlo.

Y alin entro los autores de Medicina Legal, antiguos y modernos,
nlgunos, como Thoinot, ni so ocupan del asunto, y otros lo tocan muy de
paso. Entre estos Ultimos, el Profesor Yibert dice lo siguiente:

"Tal operacién (aborto provocado 6 pnrto prematuro artificial) cae-
ria bajo la sancién del Cédigo Penal, ni atenderse estrictamente ni texto
de la ley: pero es evidente que no se deberia considerar como un cri-
men, una intervencién médica cuya utilidad y necesidad imperiosa son
incontestables.”

Atendiendo a lo que dispone expresamente elarticulo 339 para el
aborto provocado por médicos, ciruianos. comadrones, parteras, etc. qui-
z4 se podria pensnr del mismo modo. Pero el espiritu de todas las dis-
posiciones penales relativas al aborto, dejan comprender claramente que
la agravacion de las penas sefialadas por dicho articulo para los médicos,
cirujanos, etc. presupone la intencién criminal.

Veamos, por tanto, si conforme & la moral y sana filosofia, puedo
el médico provocar el tasto prematuro y et, Anomo 0jisifirmco 6 tera-
péutico. O sacrificar do cualquiera otra mnnera la vida del feto para sa-»
vnr la do la madre que so halle en eminente peligro.

Cuando el parto prematuro, la resolucion es sencilla: dudar de bu
licitud en el caso de la hipétesis, seria poner en duda la licitud de la
Medicina. Esta operacion, destinada directamente & salvar la vida del
mismo fetoy la de la madre, puede, en realidad, acarrearlo ni primero
algin dafio 6 peligro, y aln & veces la muerte; pero este mal menos
pravo y meno3 evidente, acaecido sin la voluntad ni la intencion del mé-
dico. dehe aceptarse para evitar otro mayor y nins seguro: la muerte
cierta del mismo hijoy de la madre; y para esto tiene la Medicina tan
inconcuso derechoy de ordinario tan ineludible deber, como para am-
putar el miembro gangronado. dejando ni individuo valdado y eu riesgo
do perecer, & trueque do evitar una muerto segura;

A estp peligrosoy delicado recurso debera por cierto, acudirse en
casos también muy graves y peligrosos: y la responsabilidad del médico,
por lo menos moral y civil, puedo provenir, como en los demés casos do
su ejercicio profesional, del abuso, mas no del uso concienzudo y prudente
de las indicaciones de su arte.

El aborto que cansa seguramente la muerte del feto para salvar
la vida de la madre, difiere csencialmeuto del parto prematuro, y requiere
mas detenido analisis.

El ya citado Profesor Vibcrfc se expresa en estos términos: "Es un
“deber para los médicos interrumpir la prefiez cuando una enfermedad
“provocada 6 agravada por ella, amenaza la vida de la mujer." Y de esta
misma manera opinan muchos otros autores do obras do Obstetricia y de
Medicina Legal.
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Pero como los médicos catdlicos no podemos oceptnr esas opiniones,
expondremos algunos de iiis razones en que fundamos nuestra con-
viccion.

Procedamos en el supuesto de que la enfermedad 6 el vicio de con-
formacién no permiten esperar 1» ;poca de la viabilidad del feto,)*, por lo
mismo, es evidente la disyuntiva de expelerlo no viable 6 resignarse & la
muerte de la madre y el feto.

Debemos, ademas, convenir en que, siendo ahora doctrina general-
mente aceptada y muy conforme & la razén la de que la animacion del
feto es simultanea de la concepcion, el aborto entrafia un verdadero homi-
cidio—(hominis cedes-motamiento de hombres), aunque nuestro Cddigo
haya querido eonsiderarfo simplemente como un ataque al orden de las
familias 6 la moralidad publica. Asi han juzgado los legisladores de otras
naciones. No olvidemos, tampoco, que al practicar el aborto no se trata
solamente de salvar una vida amenazada, como en otros casos do inter-
vencion del médico: elige éste entre dos vidas que estan en peligro, pro-
nunciando un fallo para salvar la una & costa de la otra; y es el derecho
de hacer esta eleccion, de pronunciar esta sentencia de vida 6 muerte, la
que vamos & investigar si lo tiene 6 no.

Previos estos antecedentes, sentemos los principios, ateniéndonos d
los de la moral y justicia que informan nuestra legislacion y las de todas
las naciones civilizadas.

La exencion do peua 6 responsabilidad no puede provenir sino de
la no imputabilidad 6 de In justificacion. La no imputnbilidnd supone
que el agente no obra como ser moral, esto es, con conocimiento do la
bondad 6 malicia de la accién, y con libertad: tiene lugar en los casos
de demencia, coaccion, etc. La justificacion implica que el agente, ser
moral, ha procedido con derecho.

Como el médico, en el caso supuesto, no puede alegar no impu-
tnbilidnd, réstanos solo saber si el hecho estd, segln los principios y la ley,
justificado. Ahora bien, la justificacién no puede tener Ingnr sino en dos
cnsos: mandato de la ley G orden de la autoridad, y legitima defensa.
Y como tampoco puede aducirse ley ni orden legitima que justifique el
hecho en andlisis, fnlln saber si se baila cu el caso do legitima de-
fensa.

La defensa, para que esiinn de respnnsnhjlidnd y de pena, debe
reunir dos requisitos, U saber: agresion ilegitima y necesidad del medip
empleado para rechazarla. Si ralta una de estas dos condiciones, no es un
derecho el que se ejercita; no es la reaccion del orden sobre el desorden;
no es la defensa legitima. Por lo demas, lo mismo es que el agredido
se defienda por si mismo 6 por medio del auxilio de otro: el auxilio es
licito siempre que lo requiera la defensa porsounl.

Si veinte individuos zozobran en una lancha y es evidente que
nrrojados los dmz al mar salvaran los otros diez, y que conservandose
todos en clin, no sahnrad uno solo; los diez no tienen derecho para sal-
varse & expensas de sus comparieros, porque éstos no son agresores de los
primeros, y porque, para que tan absurdo derecho existiese, seria menes-
ter que los diez nrrojados hubieran estado en el deber de morir para sal-
var a los otros, ya que todo derecho supone, por su eseucia misma, un
deber correlativo.

Asi lo entendi6 el Tribunal de Filadelfin que condené & cinco afios
de reclusion al Teniente Holmes, Capitdn de la navo Vilinn-Brown que
encallé en un viaje de Liverpool G América. EI Capitan, después de ago-
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taiios los recursos, salté ii In chalupa con los pasajeros: y como” esta ame-
nazaba hundirse, arrojé por suerte al mnr & 17 personas y salvo & los otros
restantes, los cuales dieron razén de lo desesperado del caso, y do que el
Capitan aun se despoj6 de sus vestidos para abrigar & los otros que ya
perecian de frio, en la noclie glacial del siniestro; pero ni esta circuns-
tancia atenuante le eximié de )a pena.

Pncs bien, si el feto no es agresor do In madre, sino que los dos
so hallan acometidos inculpablemente de un accidente natural, del todo
ajeno & la voluntad do ambos, ninguno de los dos puede, para salvarse,
sacrificar directay positivamente al otro.

En 1852 se discuti¢ este asunto en la Academia de Medicina de
Paris, con motivo de una comunicacion del Dr. Lonnir, que habia practi-
cado el aborto para salvar & la madre, afectada de una estrechez pel-
viana incompatible con las necesidades de un parto do término. EIl
Dr. Cnzonux leyd, con este motivo, un extenso informo que fue aprobado,
casi sin modificacion, por la mayoria de la Academia; y en 6l sostenia
que la madre estaba en el caso de legitima defensa, y comparaba al feto
con un loco furioso quo atentase irreflexiva 6 inconscientemente contra la
vida de otro:

«Si no hay, diio, otro medio de garantirnos de los ataques de
«un loco furioso, estd permitido matarle. El pobre jnsensnto no es, sin
«embargo, mas culpable do los golpes quo nos dirija, quo responsable
«el feto do los peligros & quo expone & su madre, peligros do los cua-
ties no tiene conciencia algnnn.»

Véase, pues, por Ins frases trascritas do ese memorable informe,
la poca légica con que, & veces, se procede hasta en los asuntos mas gra-
ves, y la grande facilidad con que nos dejamos convencer con racio-
cinios que halagan nuestras inclinaciones 6 vienen en apoyo do nues-
tros deseos. Comparar ni feto con un loco furioso, es decir, con una
fiera que trntn de despedazarnos; llamar agresion, ataque, n la actitud
enteramente pasiva y ajena & toda determinacion voluntnria que guarda
el feto en el seno de la madre, habria parecido el colmo do la ligere-
za 'y la sin razoén, si ol informe no hubiera venido & sancionnr una prac-
tica quo ya la deseaba la mayoria de la Academia (1).1

(1) EIl Dr. Beguln, miembro también «le la Academia, ko opuso ni
Informe'del Dr. Cnzenux con un elocuente discurso, del cual non las si-
guientes frases:

«Tengo la conviccién de quo los comadrones partidarios del aborto
obstétrico exageran el derecho que se atribuyen para decidir en ciertos
casos, do la vida 6 muerte de da ser contenido todavia en el seno mater-
no. Estoy, convencido igualmente de «pie ni_esta doctrina llegara por
desgracia’Apropagarse, abrirla camino <llos infla desfavorables abusos.

Para el hecho particular del _aborto, la ley religiosano tiene unis
gpe reglas absolutas, que no admiten excepcion ni excusa alguna para

isculpar al autor, siempre qio haya neto maicero y demiikuaiio. La
razon ihbien sencilla: esta ley se apoya en los leyes naturales y divinas,
que si permiten obrar contra nuestros semejantes cuando_ nos aturan,
prohiben hacerles el menor dnfio cuando son Inofensivos. En el caso de
aborto, suponiendo la vida de la madre tan serla 6 Inmediatamente ame-
nazada como se quiera, el hombre de arte no obra tanto sobre ella, como
Robre un tercero muy inocente (i «juica sncrllica para disminuir los peli-
gros que su presencia Imcc correr Ala mujer.i
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Poro volvamos ul razonamiento anterior. Declamos que no siendo
el feto agresor ilegitimo de la madre, ni ésta de aguél, ninguno de los dos
podia sacrificar diukcta y I'Qitivamkstk al otro; porque, con arreglo a
los propios principios, el sacrificio que venga de un modo indirecto 6
ilegativo, puede quedar legitimado. Si de los naufragos del ejen:flo
anterior, los diez estan en el mar & punto de perecer, y los otros diez
en la laucha, estos deberan darles & aquellos acogida en la lancha en
cuanto no peligre su propia existencia; pero si de recibirlos se siguiera
que perecerian todos, aunque los naufragos fuese sus hijos ¢ herma-
nos, podrian legitimamente negarles la acogida.

“ Asi también, si 0 la mujer que esta en gestacion le es indispensa-
ble tomar un medicamento para salvar su villa, pero, que puede ocasio-
nar el aborto, tiene- derecho para emplear el medio que tienda direc-
tamente & salvar sil vida, aunque de un modo indirecto venga el abor-
to. Si esta, por ejemplo, enferma de fiebre palldica, podra perfecta-
mente tomar quinina; si tiene hemorragias, podra emplear para cohi-
birlas la ergotina, la pituitrina, etc. aunque todos estos remedios estan
incluidos entre los que pueden provocar el aborto.

Mas no le serla licito usar de estos 6 de otros medios abortivos, con
el proposito directo de procurarse el aborto y salvarse asi de un peligro
que ainenazaso su vida; porque estos medios tendrian por iin inmediato
y directo matar al hijo, esto es, cometer un homicidio.

En este Ultimo caso,y si so tratara de un feto que pudiera ser
viable, quiza estaria mas bien la madre en el deber de consentir, por su
salud y la del hijo, en alguna de las operaciones que pudieran salvnr la
vida do ambos, como la puhiotomla, la operacién cesarea, etc. pues por
muy graves y peligrosas que sean oslas operaciones, ninguna de ellas atit-
ea directamente ni & In vida de la madre ni & ladel lujo, ni es infalible-
mente mortal para ningunodo ellos; y, por el conlrarrio, ofrecen espe-
ranzas de salvar simultaneamente la vida de ambos, esperanzas que van
haciéndose cada vez mas rumiadas y halagtefias, con los progresos de la
cirugia moderna.

Asi lojuzga el Dr. Surbled en su importante obra titulada «La
Moiim.k Danh sks Rai'l'ikts AVr.U i.a Mkdkcink ct L'Hioiknk,’ Titulo il
I’gs. IN) y siguientes—Iaris 185)7. «Si se deja seguir su curso el em-
barazo, dice, puede afirmarse de antemano que no terminard por el liar-
lo natural, puesto que la estrechez tio la pelvis sera un obstaculo absoluto
para el paso del nifio; ¢pero significa esto que se debo remediar esta
dificultad por medio de un infanticidio? La légica & par de la moral
exigen que so evite toda operacion perniciosa 6 criminal (aborto—embrio-
tomia) y que sea siempre preferida la operacion cesarea, que respeta
todos los intereses y da ella sola la mayor probabilidad de salvar & la
madre y al nifio, [liu este punto In prohibicion del aborto os terminante,
la indicacion de la operacidn cesarea es absoluta, y todo uos induce & creer
que esta Ultima entrard pronto en la practica comun, merced & los recien-
tes progresos de la cirugia abdominal.” (1)

Por cierto, todo lo que hemos dicho respecto del aborto, se apli-
ca igualmente, y alin cou mayor razdn, & todas las operaciones.obstétricas
quo tienen por fin directo 6 inmediato matar id nifio como medio dol

(1) Dela misma opinién son loa Drs. Pendes y Musauna.
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salvar & la madre, llAmense perforacion, dasiotritcia, emdriotomia,' etc.
Con més«rozon, decimos, porque en estos cosos se trata de ordinario
do fetos do término ¢ proximos & nacer, y respecto de cuya vitalidad 6
animacion no pueden suscitarse las disputas que se promovian antigua-
mente cuando so trataba do fetos de pocos dias.

El argumenta de los adversarios de esta opinion, es el de que
siempre debo salvarse la mas preciosa de las dos existencias, esto es,
la do la madre, quo tiene mayor importancia en la familiay en la so-
ciedad; pero este es solo un argumento utilitarista, que no puede nada en
el terreno de la moral y la justicia. Desenvolviendo de distintas mane-
ras ese argumento, se bnn escrito hermosos discursos, destinados mas lien
& conmover el corazén del médico é interesar su sensibilidad en pro do la
madre, que no U manifestar la justicia y el derecho eque pudiera haber
para sacrificar al nifio encerrado en el seno materno.

Dicese, en efecto, que no es posible poner en parangén una vida
tan débil, tan delicada 6 incierta de un nifio que no tiene mas vinculo con
el mundo que el de su madre; que todavia no tiene sentimientos ni
afecciones, ni temores, ni esperanzas, que so6lo es una carga para la
familia y la sociedad; con la de una mujer joven, madre tul vez de
otros hijos, quo estd ligada por mil lazos religiosos y sociales, no sélo
con la familia, sino con la sociedad, de lo cual forma parte activa é
interesante. «Por medio de la operacién cesaron, afirma Cnzeanx, en el
«informe anteriormente citado, lo que cortais es el arbol, y en todo su vi-
«gor, para conservar el fruto. Sacrificais un adulto, de quien tanto la
«familia como la sociedad podian esperar numerosos servicios, para con-
«servar un nifio que, por espacio de mucho tiempo todavia, impondra
«no pacos sacrificios & la familia y & la sociedad.»

Mas, siendo cierto todo esto y aceptando como una de las mayo-
res y mas lamentables desgracias la muerto de una madre en las condi-
ciones indicadas, no nos es posible deducir de alli el derecho quo asista al
moédico para sacrificar directa y positivamirnto al feto, con el fin*de sal-
var & la madre. La concienciay la moral nos prohiben ceder mito estas
consideraciones de puro sentimentalismo 6 do mora utilidad. Para in-
clioarso ante ellas seria preciso aceptar previamente quo todo lo til
es justo y moral.

«El homicidio es siempre un crimen, dice el Dr. Surblcd, on la obra
«ya citada, y nada lo autoriza, ni ain la necesidnd de socorrer & la madre
«y salvarla............. ¢Por qué el aborto provocado es aconsejado y reu-
Creen,
«tal vez. que la vida del nifio no vale la del hombre, y que la gravedad de
«un crimen como el homicidio esta en relacion absolutn con la edad de la
«desgraciada victima?... La sola garantia seria, eficnz, en los actos
«de nuestro gran miuisterio, es la conciencia, que nos libra de cometer el
«homicidio, es decir, el auciito.»

Por lo demas, para los catélicos estd ya terminantemente prescrita
su conducta respecto del aborto provocado y de las otras operaciones
dirigidas & matar al feto para salvar & la madre, por la Iglesia, Unico
juez positivo en asuntos de moral y do conciencia; pues, por resolucion de
la Saorada Coxoukiiaciom de la inquisicién en asuntos de fe y IE
Costumbres, han sirio prohibidas esai operaoiones en tres distintas ocasio-
nes; la primera, en la contestacion dada el 28 do Mayo de 1884, & la
consulta que al respecto elovd, un afio antes, el Cardenal Arzobispo do
Lyon; la segunda en una carta dirigida al Arzobispo do Cambrai, el 19 do
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Agosto de 1889; y la torcera, con motivo de la insistencia que este mis-
mo Arzobispo elevd ante la Santa Sede, el 2i do Junio de 1805.

Esta Gltima prohibicion de la Sngrada Congregacion, fué expresa-
meato aprobada, al dia siguiente, por Su Santidad Leén XIII (I)

. Resumiendo todo lo expuesto en este capitulo, diremos para ter-
minar;

La Ley castiga, como atentado contra el orden de las familiasy la
moralidnd publica, el aborto provocado con intencién criminal; y adn e-
no intencional que se cause por medio de violencias. Agrava la pena cunnl
do no lia consentido la mujer, cuando se causa la muerte de ésta, y
cuando el reo es médico, cirujano, comadrén, partera ¢ farmacéutico.

No castiga el aborto no intencional ocasionado por-el uso impru-
dente de medicinas 6 sustancias nocivas, 6 por omisién 6 negligencia del
médico. Pero si habria responsabllldad civil, aun en este caso, con arre-
glo al Coédigo Civil.

Nada dice del parto prematuro ni del aborto provocado con fin tera-
pe’tigic_o, y estos casos se rigen por los principios generales de moral y
Justicia.

La licitud deIJ)arto prematuro, en coso de verdadera necesidad, no
puede ponerse en

El feto no es agresor do la madre; v por lo mismo, siendo iguales
los derechos de los dos, ésta no puede sacrificar directa y positivamente
& aquél, por salvar su propia existencia.

Pero si podria, en caso de ineludible precision, emplear medios
encaminados & la salvacion de su vida, aunque indirecta 6 negativamente
cansen la muerte del feto; porque tampoco estd obligada & exponer su
vida por salvar la existencia natural del feto.

Si atentas las condiciones de la madre, es ésta capaz de soportar
las operaciones obstétricas tendentes a snlvnr la vida del feto y la suya
propia,, aun cuando no sean de éxito infalible, estaria obligada a recurrir
& ellas para librar la vida del hijo y asegurar para si alguuas pro-
babilidades.

El médico catélico no puede sacrificar directamente al feto, como
medio de salvar & lu inadre, sin quebrantar sus creencias religiosas.

11-DE LA EXPOSICION, ABANDONO, SUSTRACCION
Y SUPLANTACION DE NINOS.

Después de castigar el aborto, como hemos visto en el paragrafo
anterior, tiene el Cédigo Penal dos capitulos dedicados G la rggresion do
los crimenes y delitos indicados en el epigrafe de presento. L\Darticulos
do estos capitulos, que pueden motivar asuntos médico legales, son los
siguientes:1

(1) Acta Snntrc Sedls, vol XXVIII, pog 3S3—El Criterio Catélico
en las Ciencias Mddicus, —Noviembre do 1898
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«Art 342—Si, ti consecuencia del abandono, quedare el nifio mu-
tilado o estropeado, los culpados seran castigados

Para la aplicacion de esto articulo seria indispensable la inter-
vencion de los peritos, asi para comprobar los maltratos y mutilacio-
nes, como para apreciar si son debidos al abandono, 6 si han sido ante-
riores 6 posteriores, y motivados por otra causa.

La misma consideracion cabo respecto del articulo 343, que agrava
las penas del articulo anterior, cuando el abandono ha causado la muerte
del nifio. Habria en esto caso quo comprobar si el nifio estuvo vivo
cuando se le abandond, y si, siendo la muerte posterior al abandono, ha
sido ocasioneda por eso hecho; pues bien pudiera suceder que se tratase
simplemente de abandono del cadaver de un pifio.

Y .esta investigacion dificil y delicada, sin la cual no podria com-
probarse el cuerpo del delito, sélo la podrian verificar debidamente los
peritos madicos,

Respecto de los crimenes y delitos dirigidos & impedir 6 destruir
la prueba del estado civil de un nifio, tenemos Ila siguiente dispo-
sicion.

«Art 348—Seran castigados con reclusion menor de uno & tres
«afios, los culpados de sustraccion de un nifio; ¢ de sustitucién de un nifio
«por otro; 6 de suposicién de un parto; 6 de usurpacion del estado civil
«de una persona.*

Como en estos casos se trata casi siempre de nifios recien nacidos
6 de muy tierna edad, el médico perito podria y aln deberia interve-
nir & fin de suministrarle al juez datos quo en algunos casos serian
decisivos para la recta apreciacién do los hechos. Podrian, en efecto,
comprobar la realidad 6 falsedad del parto, y, en el primer caso, apre-
ciar la fecha aproximada de que data para confrontarla con.la edad del
nifio.

Y aun podrin apreciar si una enfermedad contagiosa quo sufro el
recién nacido, ha sido 6 no trasmitida por la mujer quo pretendo ser sil
madre, para do ésto deducir la verdad 6 falsedad de este hecho. Si
el nifio ticno conjuntivitis hlenorragica, por ejemplo, y la rocién parida
esté libre do esa infeccion, habria siificiento fundamento para negarle
la maternidad de eso hijo, salvo el caso, muy dificil, do que se probara
quo el recién nacido ha sido contagiado por otra persona.

§ IH-DE LOS ATENTADOS CONTRA EL PUDOR
Y LA VIOLACION.

En el mismo Libro VIH trata, el Cddigo Penal, en varios capitulos,
de los atentados contra el pudor, la violacion, los ultrajes publicos & las
buenas costumbres, la corrupciéu do la juventud, el adulterio, etc.

Todos estos asuntos pueden dar ocasion & la intervencion do peritos
médicos, ya para la comprobacién do los hechos, ya para apreciar las
condiciones del indiciado en el momento quo lo ejecutd, pues muchos
de éstos son enfermos que han perdido ¢ tienen perturbado el uso de
la razén. Los ultrajes plblicos & las buenas costumbres, los atenta-
dos ni pudor y la violacion de muchas menores de catorce afios, son
relativamente frecuentes en el principio do varias formas de enagena-
cion mental, cuyo diagndstico es todavia dificil y dudoso en ese perio-
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do de la enfermedad; como la pardlisis general, la demencia pre-
coz, etc.

Nada particular 6 que merezca detenernos encontramos en estos
capitulos de nuestro Cédigo, y por lo mismo creemos innecesario trans-
cribir aqui los articulos pertinentes. Pura graduar las penas de los
atentados contra el pudor y la violacién atiende primero a la edad do
la victima, agravandolas cuando ésta es menor do catorce afios, y mas
aun cumulo es menor do once. Tiene, asi mismo, en cuenta si hubo 6
no violencias y amenazas; si se cometié el crimen abusando de una per-
sona que por efecto de una enfermedad, de la alteracion de sus facultades
6 por cualquiera otra causa accidental, hubiere perdido el uso de sus sen-
tidos 6 hubiere sido privado de él por algin artiGeio.

Para la investigacion de algunas do estas circunstancias, seria

también indispensable recurrir U peritos médicos.
* Por Gltimo, el Cddigo toma en consideracion las condiciones del
agente,'y grava la pena cuando éste es ascendiente de la victima, fun-
cionario publico, ministro do culto, 6 médico, cirujano, comadrén 6 prac-
ticante, y comete el delito en persona confiada & su cuidado; como lo
expusimos al tratar de la responsabilidad profesional.

Lo Unico en que nuestras leyes difieren, en esta materia, de las
de otras naciones, consiste en que, para el reconocimiento de las mu-
jeres victimas do atentados contra el pudor 6 do violacién, no son lla-
mados los médicos & servir de peritos, sino las matronas, y & falta do
éstas, cualquiera mujer que el juez la crea apta.

CAPITULO XII

De los crimenes y delitos contra las personas.
Luino 1X dei, Cédiio Plal.

§ I-LESIONES Y HERIDAS.

Los cirujanos y profesores do Medicina Legal hacen de las lesio-
nes corporales 6 heridas varias divisiones 6 clasificaciones mas 6 menos
oientliicas y apropiadas; pero el médico legista tiene que cefiirse en su
préctica al sistema establecido por la ley, a fin de quo sus conclusiones
puedan servir de base al juez para la apreciacion juridica de los hechos
y la aplicacién del derecho.

Debemos comenzar, por lo mismo, por exponor el sistema legal,
para luego hacer las apreciaciones que merezca y juzgar de su con-
veniencia.

El Libro IX del Cddigo Penal trata de los ntentados contra las
personas, entre los cuales figuran en primer lugar el homicidio y las
heridas. En todo homicidio presume la intencién de matar, mientras el
acusado no pruebo lo contrario 6 no lo mauiiiesten las circunstancias; tales
como la calidad de las heridas, los instrumentos empleados, etc.
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El homicidio cometido con intencién (le dar la muerte, es cali-
ficado de simple, sino concurren las circunstancias agravantes enume-
radas ea el articulo 35, y de asesinato si concurren dichas circunstan-
cias. (Embriaguez intencional para cometer el crimen, premeditacion,
alevosia, etc.)

Determinados los diversos casos de homicidio y asesinato, pasa el
Cddigo & tratar do las heridas voluntarias y del homicidio causado sin in-
tencion de matar; y hace de las heridas la siguiente clasificacion:

| o—Heridas 6 golpes que causen enfermedad ¢ incapacidad que no
baje de tres dias, ni pnse de ocho; y que seran castjgados con prision do
quince dias & seis meses, y multa de cuarenta & cirn sucres, si no hay
circunstancias agravantes, y cou prision y multa dobles en caso con-
trario.—Art. 397.

2. °—Heridas 0 golpes que causen enfermedad 6 incapacidad que
pase de ocho dfas; las que, sino tienen circunstancias agravantes, seran
castigados con prision de dos meses & dos afios y multa de cuarenta & dos-
cientos sucres, y si las tienen, con prision de seis meses & tres anosy
multa de ochenta a trescientos sucres—Art.

3. ° Heridas 6 golpes quo causen, ya una enfermedad que parezca
incurable, ya una mcapumdad permanente para el trabajo personal ya la
pérdida absoluta de ira 6rgano, ya una mutilacion grave: y segun que
concurran 0 no circunstancias agravantes, la pena varia de dos afios de
prision y multa do doscientos sucres, & reclusién menor de seis afios y
quinientos sucres de multa—Art 399.

4. °—Golpes 6 heridas que causen la muerte, siendo voluntaria la
accion de herir, pero sin intencién de matar. La pena para este caso es
de tres & nueve afios de reclusion menor, segin que haya 6 no circuns-
tancias agravantes—Art, 400.

Si la enfermedad ¢ incapacidad para el trabajo personal no llegan &
tres dias, constituyen sélo contravenciones de Policia, quo son juzgadasy
castigadas con arreglo & lo dispuesto en el respectivo Cadigo; pero eti este
caso, y en el de que pasen de tres dias y no de oclui, pueden también
perseguirse por acusacion pnrticulnr, como injurias de hecho; esto es, co-
mo atentados contra Inhonra y la consideracion de las personas.

Si pasa de ocho dias in enfermedad ¢ incapacidad, el Cddigo Penal
«no hace distincion ninguna, sea cual fuero la duracién, con tal que sta
limitada. Pero el Cédigo de Enjuiciamientos Criminales si hace subdivi-
siones, sometiendo al juicio uk jukado todas Ins infracciones do golpes ¢
heridas castigados con las penas peculiares del crimen; y al imiocuuijiiiinto
econémico, l0s delitos de heridas comprendidas en los articulos 397 'y 398
del Cédigo Penal. A este mismo procedimiento quedan sujetos también
los crimenes 6 delitos castigados en el Capitulo V del Libro Vili do dicho
Codigo; es decir, los atentados contra el pudor y la violacion.

Este es el sistema legal que, como so ye, ofrece pocas complica-
ciones y dificultades al perito médico-legista; pero que, en cambio, deja
para el juez algunas obscuridades y vacios que pueden ofrecer graves
dificultades. Asi, por ejemplo, no dice lo quo debe entenderse por mu-
tilacion grave ni leve; ni por pérdida absoluta de un drgano; ni hace dis-
tincién entre los 6rganos que pueden perderse por efecto de los golpes
6 heridas; ni explica si la incapacidad transitoria 6 perniante ha de ser
absoluta 6 relativa & la industria U oficio del agraviado. Y la resolucion
de estos puntos ha ocasionado ya serias dificultades ain & la Corte Su-
prema,
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Ln seccién de un dedo es indudablemente la pérdida absoluta de
mi 6rgano: ateniéndonos, pues, al tenor literal de la lej-, ain cuando el
dedo seccionado fuera el menos dtil de la mano 6 del pie, esta herida
deberia ser clasificada entro las de mayor gravedad, y castigada con
prisién de dos & cinco afios y multa de doscientos & quinientos sucres; y
esto, enso de no existir circunstancias agravantes.

En vez do pérdida aijsomjta do un 6rgano, que dice nuestro Codigo
Penal, el Espafiol dice: «cuaiquikra otra mutilacién» y la castiga con
condena temporal (Art. 342). Comentando esta frase, hace Pacheco las
siguientes observaciones, que juzgamos oportuno transcribir, tanto porque
la pérdida absoluta de un érgano es una verdadera mutilacién, como por-
Ique nuestro Codigo habln expresamente de mutilacion grave y no de
eve.

»Mutilacion dice, es el corte y la destruccion de cualquier miembro
de una persona humana. Mutila, quien derriba un brazo, una mano, un
dedo, una oreja, una pierna, un pie, quien arranca los dos ojos, y quien
suca uno. Esto no tiene duda, pues para que se entendiese de otro modo
habria sido necesario que la ley definiera particularmente aquella expre-
sion, y no la dejase en su significado comdn ... Que se imponga la
pena de condena temporal U quien de propdsito corta una pierna, un pie,
un brazo, una mano, es cosa que no la rechazaremos absolutamente,
aunque casos habra en que nos pareceria mas propioy aplicable la reclu-
sion. Pero que se igualo con aquellos otros hechos la mutilacién de un
dedo 6 de una oreja, es cosa inconcebible.’

Hay heridas que no causan enfermedad ¢ incapacidad para el traba-
jo do larga duracién, ni ocasionan la pérdida temporal ni menos defluitiva
de ningn érgano, pero que dejan deformidades muy notables; como la
seccion de la punta de la nariz ¢ del pabellon da la oreja, las quemaduras
do la cara con &cido sulfdrico, & Cémo se graduaria, pues, la pena para
estos casos, si el Cédigo nada dice do las deformidades que pueden
quedar como consecuencias de las heridas ? (1)1

(1) _Ln« leven mitigan« pecaban por el extremo opuesto por el
deinaHIuiU) detalle. Como curiosidad histérica transcribimos la alguientu
del Fuero "Real. Lev il. T. 5 Llb. 1v.

«Todo liome que llrlere a otro en la cabeza, oenla rara de que
enon Hullero »mugre, rpeche por cada terida dos innruvcdiH, e R le fi-
niere tal feiidn en el cuerpo,__é)eche por emlu fmida un maravedi: e
hi flrieri cuchillada u otra feiidn que rompa el cueerﬁ/ llegare al
bueno, peche por cada feiidn doce maravedis; y esta fétida» no mon-
ten mait de treinta maravedi«. 10 « le Rucaren bueno de la ferl-
(la, por cada linean peche elent sueldos, fusta cinco buenos: o
nl le flrlere en el rostro, deguisa que finque sefialado, peche la calofia
doblada: e n! le flrlere ferbla porque pierda 3]'*, 0 mano, 0 PIE, o
toda la nariz, o tollo el labro, peche por cada miembro doclentos
cincuenta nucido«; y esto monte fasta quinleuto« «neldo«: e « perdie-
re el pulgar, pecho veinte y claco maravedi«: e por el otro dedo ra-
bel, é)eche veinte maravedi«; e por el tercero dedo pecho quince ma-
ravedis; opor el cuarto diez maravedis e por el quinto cinco mnravedlz,
e la mitad de esta calofia peche por los dedos de los pies, cu la
manera que es dicha de las manos; bl plerdicro diente»; por cada
diente peche diez maravedis; e »1 fuera de lo» cuatro dientes de de-
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Verdad es quo por el mismo laconismo con que trata el Cddigo
esta materia, dividiendo todas las heridas en solo cuatro grupos o clases,
y por la grande amplitud que establece cutre el minimoy el maximo do
la pena por cada uno de ellas, podré el Juez hacer uso acertado del de-
rechoy la libertad, en que queda para graduar la peua conforme a su
propio criterio. El Cédigo penal, lo hemos manifestado, no hace distin-
cion ninguna entre todas las heridas que causan enfermedad o incapaci-
dad por inés de ocho dias, mientras no dejen como resultado una enferme-
dad incurable, o la pérdida absoluta de uu 6rgano, o una incapacidad
permanente. Lo mismo, es, pues, en el concepto del Cédigo, que la en
fermedad dure nueve dias o miafio, o0 mas todavia; si al fin se ha de
curar. Pero, en cambio, el Juez estd autorizado a aplicar, segin su cri-
terio, una pena comprendida entre dos meses y dos afios de prision, y
multa de cuarenta a docientos sucres. La ley procede en el concepto de
que el Juez no abusara de sus derechos: y efectivamente asi sucederad
de ordinario. ;Pero, no podria pasar también lo contrario? No seria mas
prudente detallar mejor los casos a fin de que el Juez tenga reglas mas
precisas para sus resoluciones?

Al perito médico legista le toca sélo comprobar los hechosy estable-
cer las conclusiones cientificas. Por consiguiente, ateniéndose a la clasifi-
cacion legal, expondré sus conclusiones distinguiendo los efectos inmediatos
o directos de los golpes y heridas, de los que supouen otras causas simulta-
neas 0 adyacentes.

Como el hombro no obra sino después de conocery querer, salvo ca-
sos excepcionales, la ley supone, cou razén, a »priori*, quo el hecho so
halla conforme a la intencién; es decir, que si hay homicidio o heridas
ha habido intencién de matar o herir; o en términos generales, que si el
agente ha producido un efecto, ha tenido intencién do producirlo. Pero
dice, asi mismo, la ley que ésta presuncién puedo cesnr y aln convertirso
en la contrarfa, si asi lo maniticsinu claramente las circunstancias.

Por consiguiente, si por regla general, del que hn causado una herida
mata, so presupone laintencién de matar puede presumirse lo contrario
si el instrumento o la heridano lieran do aquellos que podian dar natu-
ralmente ese resultado; y en estos casos el juez puni juzgar de la inten-
cion del agente, tendra que atenerse casi siempre al dictamen pericial. Si
un individuo hiere a otro, en una rifia, con la maim o con el bastén que
lleva habitualmente, lo causa la muerte, so podra y aln debera suponer
que no tuvo intencion do matarle, debiendo ser interrogados los peritos
por el Juez, para saber con seguridad side la condicién de la herida y tlel
medio empleado, podia deducirse si el acusado tuvo o no intencién de cau-
sar la muerte ni agredido. Y los peritos, en éste y en otros casos
analogos, para cumplirsu deber tan delicado y dilicil, y dejar las
cosas en su verdadero punto, distinguirdu si el efecto de la muerte,

lante: qulerde los <emiro, gnler de délos yuso, peche por cada diento
quince inuravedla; e por la' oreja diez maravedis; de estas calofias
baya elrey tres quintos, y el ferldo dos quintos, o sus herederos,
si ‘muriere’ do loa ferklus: ‘u si le enturbiare el ojo o guareciere de
0L peche doce maravedis: e si le menguare algo del viso, o si le
rompiere el bezo, o la nariz, do guisa que mengue algo de ella, por
cada ferida veinticinco sueldos, 'y esto no puede montar mas do
quinientos sueldos, si tantos fueren las ferfdas.
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o do la mutilacién, enfermedad incumbid, & tiene por causa tinica,
directa 0 inmediata el golpe o herida, u si presupone la existencia
do otra causn coadyuvante, como In falta de auxilios médicos oportunos,
una enfermedad anterior, como la tuberculosis, la sifiles, & que tanto influjo
tienen en ol curso desfavorable de las heridas y contusiones; un vicio do
conformacion que cambie la posicién normal de los 6rganos: una mala
constitucion, y otras andlogas. A este respecto, parece bastante metddica
y digna de tomarla en consideracién, a lo menos como una norma de lo
quo se debiera hacer, la clasilicacion de las heridas propuestas por el
Dr. Pedro Mata, en su tratado de Medicina Legal, y acogida por Gomez
Pornbo. Hela aqui:

Y como el tiempo que tarda una herida en cicatrizarse y durante el
cual so halla el agredido en imposibilidad de trabajar o atender a sus
ocupaciones, es la base en la clasificacion de las heridas hecha en nuestro
Codigo, tanto para la graduacion de las penas como para proscribir la
forma de jucio que ha de seguirse: serd para el perito punto de capital
importancia, al indicar ese plazo, fijarse en quesea debidoa la condicion
y gravedad do. 14 herida, y no otras circuutancia accidentales.

De todos los ramos do la medicina, ninguno ha progresado tanto, desde
fines del siglo anterior, como la Ciruguin; los descubrimientos de la Bacte
rinlogia y la aplicacion de la asepciay In nutisopcin o la practica quirdr-
gica han transformado de tal manera esa ciencia, que quizd no habria
exageracion en afirmar que cu los Ultimos treinta afios ha progresado
mas que en todos los siglos anteriores.

Y este maravilloso progreso de la Cirugia se manifiesta practicamente,
no sélo por haber vuelto curables enfermedades, heridas y lesiones que
nntcs no lo eran, y por el perfeccionamiento de los procedimientos y me-
dios operatorios: sino, también, por haber abreviado de una manera sorpren-
dente la curacion de las afecciones quirdrgicas. Muchas do las enferme-
dades. heridas y lesiones que oran tenidas por seguras o casi seguramente
mortales cuando se dictaron los Cddigos que adn nos rigen, han pnsodo
a ser curables en el mayor nimero de casos, y a voces facil y rapidamen-
te; y asi mismo, la mayor parte de las que antes tardaban de cuarenta
a sesenta dias o0 mas para curarse, ahora se curan en veinte poco mas o
monoc

Por lo tanto, pareco indispensable que nuostros legisladores tornen en
cuenta estos benéficos y maravillosos resultados del progreso cientifico, pa-
ra reformar los Codigos Penal y de. Kjuiommientos on Materia Crimina], do
manera que, quedando de ncuenlo con el espiritu de justicia y equidad
quelles dict6, no desdigan de los principios cientificos que deben infor-
marlos.

La duracién de la enfermedad o incapacidad para el trabajo quo
ocasiona una heridnd, es una condicién hasta cierto punto accidentnl o in-
dependiente de la gravedad do dicha herida: ya que en eso tienen una
importancia cnpital la manera cémo so la cure, la prontitud o tardanza
quo haya habido do parto del mismo herido en hacerse atender debidamen-
te, la docilidad con quo se someta a las proscripciones del cirujano, y va-
rias otras condiciones, lina herida levo puede tardar en curarse muchos
dias, si el enfermo, por ignorancia, descuido, o quiza intencionalmeiite, no
toma preeausion ninguna para evitar que se infecto y supure. En cambio,
una herida relativamente grave y hasta capaz de causar la muerto, como
las del abdomen quo llegan al peritoneo pero no hieren los intestinos ni
otras visceras, por ejemplo, puedo curarse on pocos dias si el enfermo acu-
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do oportunamente a un cirujano y se sujeta estrictamente a sus prescrip-
ciones. T como algunos de estos hechos no son siempre faciles de inves-
tigar y comprobar con seguridad, puedo estar la pena en razén inversa do
la gravednd de la herida.

Una clasificacion legal, én materia tan importante, basada Unicamen-
te en una condicién accidental y do suyo tan variable, no nos parece ni
justa ni conforme a la razén. il sitio do las heridas, la extension y pro-
fundidad que alcauce, el arma con que se han producido, el peligro mas o
menos inminente en que, por estas razones, pongan In vida del herido, son
condiciones imprescindibles para apreciar su gravedad; y como Injusticia
exige que la gravedad de la pena sea proporcional a la gravedad de la
herida, sin prescindir, por cierto.de las consecuencias temporales o defini-
tivas que deje, y el tiempo necesario para la curacion, se hace indispensa-
ble hacer entrar en la clasificacion legal de las heridas, la gravedad intrin-
sica de éstos, a mas de los otros elementos en que se han fijado nuestros
legisladores.

Ademés, reducir sélo a cuatro grupos toda la variedad inmensa, in-
definida, de lesiones y heridas, no es propiamente clasificarlas ni distin-
guirlas de manera quo se pueda nplicar equitativamente In snncién penal.
Por esto se ha visto el legislador precisado a establecer una enorme dife-
rencia entre el minimoy el maximo ne la pena aplicable a cada grupo, y
dejar al Juez en libertad igualmente amplia para apreciar los rasos segun
sn propio criterio.

Pero esto es, también, dar margen n injusticias y abusos que la ley
debo evitar en todo lo porible, y nada dificil nos parece que se hiciera
una divisién mas detallada, que, sin llegar a la pretensién do sefialar una
penapara cada herida o lesion, las redujera a grupos mas limitados y me-
Jor definidos; restringuiendo, asi mismo, la amplitud do la diferencia de las
penas do cada grupo.

Los Cddigos moderaos do otras naciones tampoco han sido intacha
bles en esta materia: algunos, como ol de Austria, se limitan a distinguir
las lesioues corporalos (golpesy hondas) en graves y joves, dejando todo
lo demés a la apreciacion del juez: otros como el francos, quo es el modelo
del nuestro, atienden a los dias quo dura la enfermedad o incapacidad para
el trabajo; y por fin otros, como el de prusia y do Bavicrn, siguen un siste-
ma mixto, atendiendo tanto a la gravedad de las hondas, como al tiempo
que dura la enfermedad o incapacidad que producen. Ademas, todos es-
tos Codigos, In mismo que ol espafiol, el argentino, & entran en algunos
detalles do que carece el nuestro: la castracion y otras mutilaciones, la
extraccion de uno o de ambos ojos, por ejemplo, so hallan castigados con
penas especiales; (1) pero tampoco esas clasificaciones pueden pasar como
completas o suficientemente detalladas para garantizar la justicia y facili-
tar la accion de los Tribunales.

(DEnel Codldgo Penal peruano so castigan estos crimenes con las
penas del homicidio.—Art. 2]
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§ [II—-INFANTICIDIO

El Cddigo penal no trata especialmente del infanticidio, pero ni emplea
en parte alguna esta palabra. Divide los crimenes y delitos en diez clases,
comprendidos en otros tantos Libros, cada uno de los cuales so subdivido
en Capitulos, segln la distincién de la materia. Do esos Libros, el IX so
ocupa en los atentados contra las personas, y cuenta entre ellos el homici-
dio, que se subdivido en voluntario, involuntario, simple y asesinato, & el
duelo, los*atentados contra la honra y consideracion de las personas (que
son la calumnia y la injuria), la mezcla de sustancias nocivas con las bebi-
das o alimeutos, y la revelacion del secreto profesional. Del infanticidio no
dice nada, Tampoco dice nada el Libro VIl que castiga los crimenes y
delitos contra el orden de las familias y la moralidad publica, entre los quo
esta, en primer lugar, el aborto.

Siguese, por tanto, que, para los efectos de la penalidad, nuestra ley
no atiende a la edad de la victima, como baso de clasificacion: y que la
muerte dada a un reciéu nacido, sea cual fuera el tiempo que ésto hubie-
re vivido fuera del claustro materno, serd homicidio involuntario, homici-
dio simple o asesinato.

Seglin Taylor, también la ley inglesa no mira el infanticidio como un
crimen especial, y lo juzga como los otros casos do homicidio.

Pero los Cédigos modernos do otras nacioues hacen del infanticidio
una infraccion especial, con el exclusive fin de atenuar cousidcrablemento
la pena en favor de la madre que lo comete por ocultar su deshonra, o do
los ahilelos maternos en el propio caso. El Cédigo Argentino castiga a la
madre y a los abuelos que dan la muerte ni recién nacido, en el instnnto
de nacer o hasta Iros dias después, cuando lo han hecho por ocultar la
deshonra de aquella, con pena de penitenciaria de tres a seis afios. Dispo-
siciones semejantes tienen los Cddigos peruano, brasilero, aleman, napoli-
tano. austriaco, & pero difieren Ol < tiempo durante el cual se califica
de infanticidio lu muerte dada al recién nacido: asi el aleman dice: «du-
rante o inmedintainente después del nacimiento»: y el austriaco, en el mo-
mento mismo del nacimiento. El nopolitano sefiala como limite el bautismo
y la inscripcion en el Registro Civil: y otros dicen simplemente uifio recien
nacido, sin determinar el tiempo que puede mediar entro el nacimiento y
el crimen.

Entre estos Ultimos se encuentra el Cddigo francés, en el cual, basta
hace pocos afios, la especializacion de este crimen tenia por objeto agravar
la pena, en vez dentomfnrla, pues era castigado en todo caso, sea homicidio
o0 asesinato, con el ultimo suplicio. Pero tltimamente se modific el arti-
culo 302 de eso Cédigo, cambiando lu pena de muerte con la do trabajos
forzados a perpetuidad o temporales para lu madre acusada de infanticidio,
seglin que éste fuera asesinato u homicidio.

Tampoco liare, ni hacia antes, ese Cddigo, distincién entre la madro
legitima y la ilegitima quo mata a su hijo por ocultar su deshonra, como
la hacen todos los otros Cadigos.

Entre nosotros, el interés do ocultar la deshonra podria estimarse in-
dudablemente.como una eircustanciu atenuante, pero no es capaz de camo
biar la especie de la infraccion: la cual, como quedn dicho, serd homicidi-
0 asesinato, segun los casos, sin consileraoiou a la edad de la victima.

Tampoco so tieuo en cuenta en nucstio Codigo, y en casi todas los do
otras naciones, si el nifio naci6 viable o no viable, como lo hace el Cédigo
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do Baviera (art. 151). Si nacid vivo, no se distingue de los deméas hombres,
como sujeto pasivo del delito, siquiera no alcanse a respirar fuera del cla-
ustro materno, con tal de que se pudieracomprobar dovidamonte el crimen.

| aln creemos quo no seria necesario que hubicro acabado de nacer,
sino simplemente quo pueda ser objeto directo de un ataque contra su
persona, independientemente de la madre, estrangulandole, por ejemplo,
cuando sélo ba salido la cabeza. Asi mismo, si altiompodel parto,alguien
le hiero o mata por malicia, negligencia o error craso, deberla aplicarse las
reglas generales del homicidio y las heridas. Esta misma opinién se halla
expuesta en los Comentarios del Cédigo Argentino.

Si ol nifio perece, no por efecto de violencias, sino por falta de cuida-
dos y socorros, habria también homicidio, poro seria necesario distinguir
entre la maliciay la negligencia para fijar la especie de la infraccion y la
pena, lo mismo que sino se tratara de un recién nacido-.-a diferencia de
lo prescrito  por algunos Cddigos de otras naciones, en los que aln para
éstos casos se sefiala penas especiales, menores siempre que las del infan-
ticidio acusado por violencias directas. (Cddigo Austriaco, Art. 399)

Lo especial que pudiera suceder en nuestra préactica forensen, respec-
to del crimen en que nos ocnpamns, no estaria, pues, en la ley, sino en las
cuestiones particulares quo on talos casos deberian resolver los peritos,
cuestiones quo no pueden ocurrir tratdndose del homicidio o asesinato de
un adulto, como las siguientes: Ha nacido vivo el nifio? Si nacié vivo, la
muerte foé debida a la falto de los cuidados inmediatos que necesita el re-
cién nacido, a una violencia? Cuanto tiempo ha vivido el recién nacido? &,

Poro como estas son cuestiones cientificas on las que nada tiene que
ver Ins leyes civiles ni las penales, cuyo estudio no hemos propuesto, da-
mos por terminado aqui el presente trabajo.

DISCUSION:

DR. MORAL.— Estimo quo la notable erudicién y vastos co-
nocimientos que demuestra ol )R. PENAHERRERA en su impor-
tantisimo trabajo, hacen imposible cualquiorn discusién, debiendo
tributarselo ol inds entusiasta elogio. Propongo quo so recomiendo
el trabajo & la Asamblea General por tratarse do un toma digno do
ser conocido en el Congreso pleno.

El DR. PENAHERRERA agradece 4 la Seccién el honor
quo so le lineo.
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Cofisderaciones sobre Medicina Legal
roit EL

[R. AGUSTIN POLI! MANRIQUE

Vengo a tratar de una Cuestion que porsu importancia y su constan-
te aplicacion practica e.i los Juzgados y Tribunales, merece que sea
$st_udiada por los jlustrados Miembros del Priur-r Congreso Médico'Ecua-
orinno.

Le observacion diaria en el recoiocimi’n‘o de las heridas, los sinni-
meros o0asos de dudosa ¢ dificil aplicacion de las leyes penales relativas
& la infrao don del atentado contra las per.onis, detallado en el libro 0 Ca-
pitulo lodel Codigo Penal, me ofrecen la oportunidad de presentir al
Congreso estas modestas anotaoiones, pr iducto, cuino lie dicho, de la dia-
ria observacion en el cargo que desempefio por el espacio do cuatro afios
en la Policia de Quito.

La responsabilidad legal y penal en las infracciones por heridas y su
mayor 6 menor gravedad, deponde, en conceptodol legislador, del tiempo
que demorard la curacién y del pu que inhabilite para el trabajo al que por
heridas 6 guipes se le redujo & esta incapacidad. Como se Ve, enorme es
la responsabilidad del facultativo que debe intervouir en el reconocimiento
de las heridas 6 lesiones, desde que su informe servird de base para que
el Juez establezca la responsabilidad y determino la calidad de la delin-
cuencia, atendiendo & los elementos severos 6 imparciales suministrados
por el perito, debiendo éste, por otra parte, cefiirse al estriclrisimo moldo
que In ha sefialado la ley para I» apreciacion de la mayor 6 menor grave-
dad de la infraccién, segun se trate en el informe del tiempo dentro del
cual hayan de curarse Insheridns y del en que la victima se hallo en capa-
cidad para continuar en las faenas ordinarias, suspendidas por el accidente
que produjo dicha incapacidad 6 inhabilidad.

En el estado actual do la ciencia médica y con lo? progresos &lcunzn-
dus por In cirugia moderna, parece un contra sontidn que subsistan en
nuostru Cédigo Penal aquellas disposiciones, si oportunasy justas para los
tiempos en que se dictaron, desacordes absolutamente hoy en dia no solo
con los principios cientificos que sigue la escuela quirtirgica, sino conllos pri-
mordiales de In humanidad que exige reparacién y sancién en todos los
casos en que se han alterado el orden moral y social con la porpelracion
de un arto punible

Si la Legislacion Penal de Ecuador clu-iligji las iofraccionej en cri-
menes, delitos y contravenciones, sogin que a gravedad é ilicitud del
hecho, sea digno de pena criminal, correccional ¢ de policia, al tratir en
el libro 9ode los crimenes 6 dolitos contra las personas y capitulo 1" ib1
homicidio y de las lesiones corporales voluntarias, comienza en el articulo
397 la caliiicac 6n de las infracciones por heridas 6 golpes inferidos a una
persona, tomando on cuenta su mayor 6 tin-nor gravedad, bajo la liase cd
tiempo que ha de emplearse en la curacion y el del quo imposibilite al
agredido para el trabajo.

Sometido el Juez a un marco tan estrecho para la calillcacién de la
infraccién que trata do juzgarse, bajo el informe deficiouto del facultativo
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que intervino en el reconocimiento de la herida 6 lesion, pnr cuanto éste
no indicara sino los dos Unicos elementos erigidos por la ley: el tiempo en
que curardy elen que permanezca imposibilitado para el trabajo, no es
improbable, que la jtistioia ande descaminada y se proceda, en consecuen-
cia, & un verdadero desafuero ni prooesar y condenar & un individuo cuya
dclmcuenoin, llegue & proclamarse solo en virtud de las deficiencias del in-
forme pericial.

Esenoialos, necesarios, indispensables son estos dos elementos para
que pl Juez informe su criterio en la apreciacion del hecho delictuoso™ pero
no son los Unicos, ni pueden tomarse como principales, debiéndose en mu-
chos casos considerarse esas condiciones como seouudarias, como meros
accidentes.

En nuestro concepto, la clasificacion de las heridas 6 lesiones esta-
blecidas en el. Cédigo Penal, no se. ha sometido & la apreciacion de los
principios cientificos que son los Unicos que debon guiar al legislador pa-
ra dicha especificacion.

La gravedad en estas infracciones y consiguientemente, en la pena
que se les impongan, deben estar en relacion directa del peligro inminen-
te que corra la persona agredida en su vitalidad, su integridad y aln en
la estética, 6 en otros términos, en la importancia dol 6rgano lesionado
por las heridas 6 golpes sin que de un modo esencinl y Gnico haya do to-
marse en cuenta solo el tiempo de hrouracién yol dn la imposibilidad para
el trabajo. Tal acontece en hw heridas penetrantes del térax, dol abdo-
men etc. las que merced & los recursos de la cirugia moderna pueden cu-
rarse en un tiempo relativamente corto y librar el victimario de la afrenta
de salir al banquillo de los acusados, sin otro temor gim ol del juicio ecoud-'
mico por parte de la porsona agraviada, es decir, sin que al Ministerio pU-
blico le sea dado interveni** para reparar la alarma social, ol escudalo que
producen notos de tal naturaleza.

Un caso inverso al pre.-entodu aln consideracion ilustrada de los H. H.
miembros del Congreso dara cabal idea de lo que venimos diciendo en or-
den 4lainexacta y nada c'entilic.i clasificacion de bis infracciones por
heridas sentadas en el Cédigo Penal. Un simple dosgnramiento de la piel
6 del cuero cabelludo deberia ser cmsidernd» por lo monos, cono delito,
puesto que no hay herida | orleve que sea, que termine su proceso curati-
vo en los tres dias que sefialan como minimum el Cédigo para que el autor
sea juzgado y casiigado como contraventor: sin que tomemos cu cuenta
cualquiera ligerisima complicacion, en cuyo caso, la responsabilidad legal
y penal del agresor iria eu aumento ' medida que transcurran los dias
sin que el paciente haya obtenido su curacion.

En realidad de verdad que todo; los C6 ligo» consignan disposiciones
analogas & la nuestra, respecto de considerar la mayor 6 menor gravedad
deja herida 6 lesion, segun el tiempo que demore en la curacién y el do
la incapacidad para el trabajo personal, variando tan solo el nimero do
dias para uno y otro objeto; por ejemplo, el Cddigo Francés que lija el
tiempo minimo de veinte dias para que se considero la infraccion como de-
lito: pasudo este tiempo el autor sera condenado con pena de reclusion

Justo también es reconocer que sabiamente el Cddigo Pemil v.i gra-
duando lapena de estas infracciones & medida de la gravedad del neto pu-
nible, segun inhabilite 4la victima parad trabajo, eu un periodo de tiempo
menor de ocho dias, mnyur que este, 6 de que de las hondas 6 golpes
recibidos resulte una enfermedad incurable 6 la incapacidad- permaneuto
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para pl trpbnio personal 3*finalmente la pérdida absoluta de un érgano’
6 la mutilacion grave.

Mas, croemos necesaria una clasificacion cientifica quo determina la
pravedad de las heridas 6 le-ionns co» la que se armonice In graduacion
de la pena, facilitando al mismo tiempo al médico perito ol cumplido de-
sempefio del carpo: oomo al Juez, la estricta aplicacion do la lev en pre-
sencia del informe facultativo ijuo ha determinado el caracter de In herida,
como de mn3or, menor 6 minima gravedad.

Con la sola tltima enunciacién se manifiesta mi propésito de adop-
tar la division de esta clase de infracciones en cuatro categorias! levisi-
mas, leves, graves y muy graves.

Las primeras que Unicamente en raros casos pueden curar en tres
dias, extendiéndose el procesd curativo & cinco 6 seis con un plazo méxi-
mo de diez, no determinan, por su naturaleza, consecuencia alguna ch la
salud posterior del individuo, sujeto pasivo de la infraccion. Las 6tras,
las graves, en cuanto vulneran elementos importantes dol organismo, par-
tes delicadas d»l cuerpo, tienen por cara derlstica el imposibilitar necesa-
riamente para p: trabajo personal, requiriendo pira la curacion formal un
plazo no menor de diez diasy un méaximo de cuarenta, el mismo que ser-
viria do base para la determinacion del tiempo en que el herido 6 lesio-
nado se lia de imposibilitar para el trabajo personal. Las heridas muy
graves, nunque no siempre mortales, ponen en inminente peligro la' vida
del paciente, siendo, por otra parte, susceptibles de perfecta curacion en
un »ienmo igual al indicado pura las graves, las quo comprometen la vitali-
dad misma.

Esto Ultimo estd demostrando que el factor tiempo do curacién no
es el Gnico que lia de apreciarse en la clasificacion, sino que debe aten-
derse & In importancia del dérgano afectado por la herida, & la extension
v profundidad, & la naturaleza del arma, cirmmstnnoias y condiciones do
eseiminl importancia en dicha calificacion.

Los autores de medicina legal estan c informes en la necesidad de quo
se adopto en la legislacién un cuadro sistomitico do huidasy el Profe-
sor Mata al hacer la critica de la LogrsIncién Penal Espafiolu. pondera con
su reconocida elocuencia v su ilustrado criterio, la conveniencia de adop-
tar en ella una cla-ilicncion de heridas de acuerdo con un cuadro numé-
rico do las diversas lesiones, cuadro en el que se anotarian éstas segln
la csoala do gravedad que presenten, rechnzindo la que da el Codigo,
aduciendo como argumento la necesidad de la aplicacion de una ppiin do
manera uniforme en Juzgados y Tribunales, en cada casoon un hecho
delictuoso. K-tn recta aplicacion sélo se conseguiria si, adoptandose un
cuadro legal, se apreciara con la |mportanC|a quo merecen el érgano 6
region lesionados, sin tomarse como Unicos factores el tiempo que durd la
curacion y la incapacidad para el trahaia. conteniente fi la herida 6 lesion.

Reconocida, pues, por todos los autores la necesidad de establecer
una clasifica, i6n de las heridas, es indispensable llevarla & la préclicn con
la brovedad que las circunstancias exigen, si tratamos de relnciunar la
ciencia juridica, armonizandola con los principios gne regulan la ciencia
medica, & fin de que la ju-ticia no sea vulnerada en ninguno de los casos
que, por deficiencia en fa apreciacién por heridas, se prosenteu al analisis
del magistrado que debe sancionar el neto punible.

Los razonamientos anteriores seran robustecidos una vez mas con los
conceptos ouo sobre la materia emito Mata en ol tomo tercero de su
obra de Medicina Legal. «Tuda clasificacién debe comprender todos los
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casos y dar ¢ cada objeto en ella.comprendido el lucrar que le correspon-
da. Cuanto més exprese esta clasificacion las diferencias naturales de
los hechos clasificados, tanto mas'so acercara & la perfeccion. Por tiltimo
cuanto mas acomodada & la préctica estd: cuanto mas llene el objeto que
le hacen necesaria, tanto mas aceptada seré

Si, pues, en la clasificacion legal de las heridas hemos de atoader &
la gravedad intrinseca de las mismas, esto es, segiin In importancia
del ¢rgano; se facilita al perito el examen de los detalles que debe nece-
sariamente considerar para el informe que ofrecerd al Juez, ,va en
ouanto se dirija & determinar la localizacion de la herida, la extensién
y naturaleza propia, segln sea el arma con la que se lia causado, el nime-
ro do heridas 6 golpesy otros incidentes que influiran en el criterio del
Juez parala imputahilidad y responsabilidad consiguiente, etc. Dijimos
maés arriba que es un factor importantisimo en la npreciuc.i6n de la ma-
yor 6 menor gravedad de una herida y por lo mismo, de la mayor 6 me-
nor responsabilidad del delincuente, el tiempo en que el agraviado ha do
quedar con imposibilidad para el trabajo.

Mas, ;qué extension legal, qué interpretacion racional tendrd y so
dara & esta frase repetida por muchas ocasiones en los articulos del C6-
digo Penal, pertinentes U la materia en que nus<ocupamos?.

Para larecta aplicacion de los preceptos legales, ;deberan tomarse
conjuntamente los elementos tiempo de duracion y tiempo de imposibili-
dad para el trabajo, 6 queda al criterio del Juez apreciarlos separadamente?.

Me he permitido formular las interrogaciones anteriores porque si
tomamos oomo ejemplo los golpes dados en la mano G un pianista, G un
esou tor, & un esoribanu, etc., todos éstos hnn sufrido lijera tumefaccion,
curable en veinte y cuatro hura*, después de las cuales ha desaparecido
la enfermedad, lo que daria lugar & que el autor sea responsable de me-
ra contravencién: pero, como aquellos individuos quedan imposibilitados
para el trabajo, talvez por seis u ocho dias y osta circunstancio debe ser
expresada por el perito llnmodo & informar sobre el accidento, ol hecho
sera considerado como delitoy castigado el autor con pena correccional.

No sdlo el espiritu sino la letra misma do la ley dan atencién prefe-
rente & cada uno de los elemontos para graduar segin ellos la calidad
du la infraccion. La ley reconoce separadamente las dos ciroustancias
ya sea que las heridas 6 golpes causen una enfermedad para cuya cura-,
cion se repiiera determinado ntimero de dias, 6 causen imposibilidad pa-
ra el trabajo, también en determinado tiempo.

Sin atreverme ni aventurarme & la critica do estas disposiciones le-
gules, debo Unicamente dejar cun>tuncia de la extrnfieza con que las lie
mirado siempre y del nutiirul temor para mi perito de que por su infor-
me leal y ajustado d los dictdmenes de su couuiencia, se sepulte por
tiempo més 6 menos largo, privan lole de la Abortad, en las celdillas do
una penitenciaria & un idividuugtin no causé un mal fisico grave.

En efecto, la onfermida I 6 losi5n pro luci la por el golp» pulo curar-
se en menos de tres dias y por lo que huce<ti la imposibilidad para el
trabajo, la Legislacion Peual misma condena & las indemnizaciones y repa-
raciones civiles causadas por un acto ya se considere como delito 0 cuasi
delito. (Arto 55 del Cddigo Penal y 127 del Cddigo de Policia).

Aunque nuestra Legislacién distingue perfectamente la incapacidad
en permanente y accidental, segln se trato de que las heridas 6 golpes
causaron 4 la victima una enfermedad incurable, la pérdida do un 6r-
gano, 'a mutilacién de un miembro, todos los médicos legistas convienen
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en seguir la pratica de Tourdes quien, para determinar la incapacidad
producida por heridas 6 golpes, atienden 0 quo ésta sen corporal y abso-
luta y no parcial ¢ profesional.

Si se aplica distinto criterio ai designado por el sabio profesor, no
serla dificil que la justicia sufriera las quiebras consiguientes, como en
los casos propuestos mas arriba, en que la incapacidad fue parcial y
profesional.

Previas las razones anteriormente expuestas, someto & la ilustrada
consideracion de los Sres. Miembros del Congreso Médico Ecuatoriano el
siguiente cuadro de clasificacion legal de las heridas 6 lesiones en el que
se atiende & la region 6 parte del cuerpo lesionados, segin el cual trae-
ra como consecuencia la reforma de la ley penal & este respecto, refor-
ma que la conceptiio de necesidad imperiosa para la recta aplicacion de
de la justicia penal, en conformidad con los principios cientificos que re-
gulan estos fenémenos del orden moral arménicamente unidos con jos del
fisico, en cuanto al mal meteria! causado por esta clase de infracciones y
en ateueidn & la importancia de la region u érgano afectado, para deter-
minar ella la mayor 6 menor gravedad del acto delictuoso.

Levisimas
partes blandas
Leves
lo Heridas 6 lesiones de la cabeza

Graves comprometen el hueso
Muy graves meninges y sistema
nervioso central
Levisimas
partes blandas
Leves
2a Heridas 6 lesiones  del tronco
Graves pared osea
Muy graves interesan drganos
cavitarios
Levisimas
partes blandas
Leves

3a Heridas 6 lesiones de los miembros

Graves-huesos y articulaciones

Muy graves

pérdida funcional
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4°. Heridas 6 lesiones que determinan Graves-pérdida anatémica
la pérdida anatémica de un miembro  que causa pequefio defecto fisico
6 parte de él
Muy pravo - pérdida anatémica completa
5°. Heridas 6 lesiones que causan

la pérdida funcional 6 anatémica Muy graves

de un OTgano,
Q. Heridas lesiones 6 golpes que deter- Leves-parcial
minan la pérdida de piezas dentarias Graves-total

Este cuadro si no es completo, abarca, sin embargo, gran ndmero de
lesiones, siendo, por otra parte, susceptible de referir & él otras que en
la préctica pudieran presentarse. Por otra parte facilitaria grauibmieiUo
la informacion pericial en aquellos casos en los que el Jaez se ve preci-
sado 6 recurrir a empiricos por falta de facultativos.

Si se adopta en nuestra Legislacion el cuadro precedente doli«, por
lo mismo, reformarse los articulos 397 y 398 del Cddigo Penal en los que,
en vezde tomar como base para la delim-uemsia el tiempo «e curacién y
el deincnpncidad para el trabajo, deberia atenderse a la determinacion
de graves 6 muy graves, expresada en el cuadro en referecia.

Por loque se refiere a las levisimas y leves, estns deben caer bajo
la sancion del Cédigo de Policia.

He creido también oportuno presentar & la consideracion del Honora-
ble Congreso Médico, otra cuestion de suma importancia, relnciunnda unl
mismo con la préctica de la jurisprudencia criminnl del Ecuador y cuvo
vacio y deficiencia he de esforzarme por patentizarla, & fin «» «pie sea
acogida benévolamente por los miembros del Congrcsu y estudiada culi el
detenimiento y madurez que ella se merece.

Refiéreme ni levantamiento del cadaver y a la diligencia judicial de
su reconocimiento en todos los casos que la ley exige esta formalidad
para la instruccién y continuacién del juicio correspondiente.

Al estudiar esta cuestion, es del caso recordar que el articulo 72 «lef
Codigo de Enjuiciamientos en materin Penal congruente con el 78 del
mismo, prescribe que el Juez practicard el reconocimiento en compafifa
de las peritos nombrados y juramentados, los que presentaran su informe
dentro de veinte y cuatro horas; debiendo trasladarse el Juzgado al lu-
gar en que se cometié la infraccién pnrn practicar este reconocimiento.

Como se ve, ni en las disposiciones recordadas, ni en ninguna otra
del Cddigo de Enjuiciamientos, so habla de la diligencia d*d levantamien-
to del cadaver practicada 6 que debiera practicarse por el Juez y los
peritos encargados de verificar In auptosia, diligencia de suyo importanti-
sima para la iuvestigooién nousiosa € inteligente de un hecho que traera
enorme responsabilidad parn el que fuere sindicado como autor y que
hn de establecer la naturaleza propia“‘de su hecho, calificandolo como
casual ¢ intencionado.

_La préctica rutinaria y usual en nuestros Juzgados es la_de que los
peritos procedan al reconocimiento., del caddver y & su auptosia, cuando
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se encuentra éste movido en todo sentido y colocado' sobro la mesa de
diseccion.

Esta inveterada costumbre debe proscribirse, adoptandose la prescrip-
cripcion legal del levantamiento del cadaver por el Juzgado y los peritos,
quienesen tal diligencia se hallarian capacitados para analizar los ulti-
mos detalles' en la investigacion pericial de la causa de una muerte vio-
lenta, causa que se coniirmaria después por la autopsia legal.

En efecto; constituidos Juez y peritosen el lugar del suceso, se apre-
ciaria con exactitud el cimulo de circuntancias al rededor de las cuales
ha podido realizarse; la posicion eu que fue encontrado el cadaver; huellas
de pisadas al contorno, direccion del proyectil; muebles u objetos espar-
cidos por el suelo, en flu, un sinnimero de indicios que podrian dar luz
sobre si hubo lucha, si la herida que causo la muerte provino de una
caida 6 si la iniiri6 una tercera persona, etc, etc.; facilitindose al Juez y
peritos lu reconstitucion, por decirlo asi, del drama con los elementos re-
cogidos en el mismo lugar en que se reMizl.

Loanteriormente expuesto manifiesta con toda evidencia la necesidad
de que en nuestro Cédigo de Procedimiento criminal se dé ateocion pre-
ferente & esta diligencia que proyectaria mucha luz en el descubrimiento
de un hecho oscuro que realizado en el misterio, quedaria talvez sin
sancion, con el s6lo reconocimiento del cadaver en la mesa de diseccion.

Los archivos de los tribunales extranjeros, especialmente do los eu-
ropeos, estan llenos de casos en que tan solo por esta reconstitucion de
las escenas han podido descubrirse & los autores de un hecho criminal que
en un principio fue considerado como fortuito, como fatal 6 desgraciado.

Conservar hasta hoy costumbres rutinarias en los procesos criminales,
contentandose Unicamente con la autopsia del cadaver sin que*preceda el
acto legal y obligatorio de su levantamiento, es cerrar los ojos a la aplica-
cion estricta do la justicia y exponer & ésta & que se condene & un inocoo-
to 6 so dejo en la impunidad & los que, por delicieucia en la investigacion,
debieron ser declarados culpables como autores 6 complices.

Talvez la ley, en los articulos invocados de nuestro Cédigo de Proce-
dimientos, Im proscrito esta diligencia, dejando al criterio del Juez ins-
tructor del fiumnrio y al leal cumplido desempefio de los peritos, el
reconocimiento del cadaver tal cual aconsejan la técnica y los principios
establecidos por los autores do Medicina Legal; inas por demnsiniio amplia
la disposicion del Codigo, se han creido exceutos utio y otros de proceder
& la importantisima diligencia del levantamiento del cadaver por no exis-
tir disposicion expresa.

Interesa, pues, & la estricta aplicacion do la justicia penal que so con-
signen preceptos claros y determinados cu el Cadigo de procedimientos,
relativos & lu practica do esta formalidad que auxiliara & Jueces y Tribu-
nales en la investigacion de las circunstancias que precedieron y rodea-
ron al acto que se pesquisa y que motivé la intervencion de la uutoridad
para sancionarlo cuando resulte evidentemente criminal.

La importancia que reconoce nuestra ley escrita en el neto del reco-
nocimiento do un cadaver esta consignada en la comprobacién del cuerpo
del delito, sin la cunl no puede continuar el proceso; esta comprobacion
seria deliciente si el Juez y peritos desouidan el acto inds trascendental
de estudiar los Gltimos detalles en el lugar mismo del suceso, con la ob-
servacion prudente 6 inteligente; comoya se expresé mas arriba, de la
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situacion y posicién en que encontraron ni cadaver, circunstancia que por
si sola, precediendo de otras muchas que no hiin de pasar inadvertidas ni
ojo avisor de los Jueces de instruccion y peritos, hau de contribuir ai
desdiibriraionto de la verdndem causa de la existencia del cadaver, es de-
' cir. 3e la cansa que probablemente ba determinado el fallecimiento; el
criterio del Juez se Iinformard de una manera evidente con el acopio de
pruebas que se aduzcan en In tramitacion del juicioy es claro que el ac-
ta del levantamiento del cadaver influird grandemente en el animo del
magistrado para dictaminar sobre si se trata do un acto criminal 6 «ola-
mente de un hecho casual 6 fortuito.

DISCUSION:

DR, PENAHERRERA.— Considero moy atinadas 6 interesan-
tas las observaciones del I)R. TOLIT, sobre algunas de las cuales
insisto también eu mi trabajo. Soria de desear que al préximo
Congreso Médico se presentara un proyecto do reformas & s leyes
deL pais, de conformidad con las modernas tendencias de la medicina
legal.

ENSAYO MEDICO LEGAL

TOR EL

DR. M. MERCHAH

Race veinte afios, mas 6 méuos, abobdse en el Ecuador la pena rio
muerte. ¢Ha disminuido por esto la criminalidad? Ha ganndo el Ecuador
en civilizacién y progreso? ~ En una palabra, ha sido Util la abolicién de
la pena capital?  Tales son las preguntas que a primera vista ocurren
cuando se quiere estudiar, sin pasién alguna, el problema del restableci-
ntiento de la pena de muerte en nuestrn patria.

Por desgracia, habiendo 1a delincuelicia aumentado en los Ultimos
veinte afios, la abolicién de la pena de muerte ba sido gravemente perju-
dicial al pais,
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Considerada In cuestion desde él punto do vista médico-legal, ha-
bremos de estudiarla, teniendo en cuenta que el criminal puede muy bien
ser detenido en su carrera delictuosa por la accién del Estadoy por la
eficacia de la ley.

En la medicina legal moderna, se estudia el delito como una enti-
dad patoldgica, en la que intervienen, diversos factores, que el médico le-
gista debe conocer para la resolucion de ciertos problemas de orden judi-
.cinl.  La criminalogia, viene & ser asi una ramade la medicina legal,
que comprende el estudio del delincuente, los factores que originan, directa
0 indirectamente, las acciones punibles que la ley castiga como delitos, la
profilaxis de éstos y su correspondiente tratamiento, como si la criminali-
dad ubndeciera & las mismas leyes que las enfermedades nuturales.

En este concepto, ljbre de prejuicios de partido, someto a la consi-
deracion del Primer Congreso Médico Ecuatoriano, el estudio del problema
del restablecimiento de la pena capital en el Ecuador.

#EI delito debe ser castigado, por el hecho mismo delictuoso, y por
el perjuicio y dafio ocasionados & la sociedad de que forma parto el delin-
cuente, siendo en ocasiones necesario 1a supresion de éste, ni mas ni ménos
que en el caso do una epidemia so hace necesario suprimir el aponte paté-
geno productor de la infeccion.

Esta supresion 6 eliminacién corresponde al Estado, quien debe
velar por el progreso do la sociedad, arbitrando y estableciendo medios de
legitimn defensa contra los agentes que tienden d obstaculizar pu desarro-
llo'y perfeccion.

Naturalmente, no todos los crimenes tienen de ser castigados con
las mismas penas; el Legislador debe buscar los medios mds adecuados
para la desaparicién do tal 6 cual delito, segiiu las necesidades del pais,
las condiciones socioldgicas de los habltantes sus costumbres, su actual
civilizacion, etc., etc., con el laudable liu de que tales medios sean ente-
ramente beneficiosos a los asociados y de ningin modo perjudiciales.

Purn ello, se iinpono estudiar, sobre todo, la naturaleza del delito
y la condicion del delincuente. Hay ciertos crimenes que sdlo exigen,
para que no vuelvan & manifestarse, de ligera sancién, como hay oitos
para los cuales so linceu indispensables castigos los mas graves y ‘aun la
imposicion de la peua capital.  Hay do estos Ultimos on el Ecuador?
La criminalidad, que so ha extendido tanto en nuestra pntria, hace nece-
sario el restablecimiento de esta pena?  Los hechos observados & diario
van d contestar por nosotros.

A tres formas especiales de criminalidad se pueden reducir todos
los hechos delictuosos, que se observa aotualmento en nuestra patria:'
|o—Delitos puramente personales;
20—Delitos contra la sociedad; y
30—Delitos contra el Estado.

De los primeros, principalmente, los suicidios, de vez en cuando se
presentan casos aislados, que si son de importancia en cuanto revelan las
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tendencias criminosas de un pueblo, no representan, ni con mucho, el es-
tado delictuoso de nuestra patria.

Los segundos, en los cuales so hallan incluidos los robos, los homi-
cidios, los asesinatos, los estupros, las violaciones, los adulterios, los aten-
tados contra las buenas costumbres, las estafas, el alcoholismo, etc., etc.,
hnnse desarrollado tan extraordinariamente en las provincias interandi-
nas y del litoral, que esta clase de delitos ya no son Unicamente la ma-
nifestacion extemporanea U ocasional de tal o cual individuo, sino la expo-
sicion mas alta que se puede registrar, do la delincuencia venida ul ex-
tremo en el Ecuador.

La tercera forma, 6 delitos politicos, van tan & la par con los cri-
menes contra la sociedad, que de continuar traerian por consecuencia el
aniquilamiento de In patria, porque ningdn Estndu, por pequefio que sea,
puede subsistir sin las condiciones naturales de conservacion y de mora-
lidad, como lo atestigua la historia de todos los tiempos y de todas las
naciones.

En los crimenes contra 1a sociedad, la responsabilidad del Estado
es muy grande, como que aquella se Imlla entonces enormemente perjudi-
cada con los danos que le ocasionan los homicidios, asesinatos, estupros,
adulterios, etc., etc., que evidentemente ponen en peligro aun su propia
conservacion.

En cnanto U los crimenes politicos, es cierto que crimenes seme-
jantes no desaparecen con la imposicion de la pena capital, sino mas bien
con Ja igual aplicacion de laley & todos los asociados, con la apertu-
ra de nuevos horizontes comerciales, el establecimiento de industrias no
conocidas aun, con. la supresion del militarismo y facilidad de trabajo, y
més que todo, con el absoluto respeto & la Constitucion y & la ley por
parte de gobernantes y gobernados.  Con todo, no se debe olvidar de que
no hay. ley, por severa que fuese, quo no pueda aplicarse en un momento
dado & una nacién, siendo mejor y de mas provecho una legislacion, al
parecer rigurosa 6 draconiana, si ella se adnptn al modo do sor propio de
tal 6 cual nacién.  Es este un principio de sociologia quo no hny nece-
sidad do demostrarlo. Lo comprueban las e-ti listicas de las oarceles
y establecimientos de correccion, segln las cuales la aplicacién de leyes
benignns fué perjudicial en aquellos paises gii“ ol>'iecian untes & leyes
severas, entre ellas a la imposicién de la pena oipita’.  Reciprocamente,
Lechos evidentes prueban también quo la sustitucion de ponas benignas
con penas severas, produjo malos resultados en ciertos paises, en los cua-
les la idiosinoracia de sus miembros no permitia la imposicion de casti-
gos gravisimos, habiéndose observado que aumentaban considerablemente
los mismos delitos 6 crimenes que se querian extirpar con aquellas leyes.
Todo lo cual prueba que la ley debe hacerse para In nacién, y no la
nacion para la ley, como equivocadamente supuso la Convencion nacio-
nal de 18913

Por tanto, constituyen grave peligro para los pueblosy para las na-
ciones los cambios repentinos de leyes y las innovaciones prematuras en In
constitucion del Estado, frutos casi siempre de las idens filosélicas 6 politi-
cas reinantes, pero quo no conviene & la idiosineracia particular de tal 6
ciad pueblo. Por ejemplo, en In Francia del siglo XVIII, la revolucién de
los filésofos dicté leyes que, si bien en armonia con las ideas que en aque-
Ila época remaban, resultaron contraproducentes, dando lugar & las ma-
tanzas de Septiembre y ocasionando el reinndo del Terror.

Y bastaria echar una ojeado 4 la historia ije Cualquier pueblo 6 na*
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cion para convencera? de que las leyes que no estan de acuerdo con la in-
dole propia de los asociados originan mas gravesy mayores males que los
que se registraban fiutes de que existiesen dichas leyes. Es lo que suce-
did & nuestra Republica. Oprimidos los <cuaturianos hacia algunos lus-
tros, por leyes que talvez no se hallaban en armonia con el grado de cid-
tura y civilizacion de los tiempos modernos, se dieron en la obra de des-
truir lo antes establecido y sancionado por el tiempo, aboliendo la pena
capital, & ejemplo de otros puublosy naciones més civilizados que el
nuestro.

Los veinte unos que han pasado desde aquella innovacién nos ma-
nifiestnn que la Convencién de. 183 no legisl6 juiciosamente, desterrando
de nuesiros Codigos la pena de muerte. En efecto, los crimenes indivi-
duales. los crimenes contra la sociedad y el Estado, .lian alcanzado hoy su
méaximnn de desarrollo, y a tan alto grado, que se impone de un modo ab-
soluto la necesidad de establecer otras penas que las que actunimente
establecen nuestros Codigos, méas severas y mas apropiadas ni espiritu de
nuestra raza'y a nuestra tendencm & la criminalidad.

Los factores étnicos tienen mas importancia de lo que se cree en la
manifestacion del delito. Sucede en los pueblos lo que en los individuos:
la herencia influye poderosamente en el desarrollo del caracter fisico j
moral. Y asi como los individuos que nacen de padres enfermos no po-
seen el vigor, ni la intelectualidad, ni las dotes morales, que es la regla en
aquellos que proceden de padres «anos, del mismo modo, en los pueblos
cuyos progenitores fueron aventureros 6 delincuentes vulgares, no se pue-
de observar en ellos mijo manifestaciones delictuosas que recuerdan siem-
pre el origen de donde provienen. Y es ésto, precisamente, lo que se ob-
seiv.i y estad sucediendo en el Ecuador. Los conquistadores de estas ricas
enmarens y los primeros colonos que & ellas vinieron, como se sabe, no fue-
ron de ninglin mudo dechados d« virtud ¢ sabiduria. Muy ni contrario.
Los aventureros espafioles que sujetaron con engafio y perlidia & los infeli-
ces moradores de estas regiones tropicales, obedeciendo & unu sed insacia-
ble de oroy no a ideal alguno que cohoneste sus perlidias, nos legaron
liara siempre, ni mezclar.-c esplreamente con la raza indigena de nuestro
1n\ la triste herencia de sus vicios y de su corrupcion.

Por eso, la historia de América conquistada por Culdn, es historia
de revoluciones que se han sucedido iudelinidamente desleios primeros-
tiempos de la conquista Imsta nuestros dius.

Tenemos, pues, los ccnntorinfios, como factor de primora importan-
cia en la manifertacion do nuestra criminalidad, la herencia; que exige la
supresion del delincuente tarde ¢ temprano, tanto mas, cuanto que en
ciertos cosos, en los cuales la eliminacién do un individuo semejante uo se
realiza por la intervenuion de la ley, es la misma sociedad que se encarga
de ello, aconteciendo entonces lo que & diario se observa en un miembro
gnngrenado: cuando el cirujano no le ha extirpado por completo, es el or-
ganismo quien verifica la eliminacién. Es esta una ley & la cual obede-
cen inconcientemente los pueblos. Asi es como aquellas revoluciones,
esos linchamientos que pouen en balanza la civilizacién de un pueblo, se
verificnn de tiempo en tiempo, cuando el nmbieute. moral se linlln satura-
do de delitos, que para, su equilibrio reclama la inmediata supresion 6 eli-
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urinacion do la causa de semejante desequilibrio, que conmueve en su ba-
so misma & la sociedad, la cual no puede por menos que reacciouar en
el sentido de su propia conservacion, obrando por si misma y con indepen-
dencia absoluta de las leyes que por demasiado benignas 6 delicientes no
bastan para detener ese desborde de criminalidad.

Yentonces lamisma sociedad, inconcientemente, comoya dijimosy en
un acto de legitima defensa origina la antedicha supresion 6 eliminacion.

La pena capital es,pues, un acto natural de seleccién que tiende &
perfeccionar en la humanidad, suprimiendo de raiz lo que puede ocasio-
nar un obstaculo en el cnininu de su felicidad, bocho que no sélo se obser-
va en la sociedad humana, sino también entre los animalesy plantas de
lujgrande serie de'vivientes que pueblan el Universo.

No habiendo correspondido la supresion dé la pena capital & los an-
tecedentes étnicos de la familia ecuatoriana y habiendo pasado muchos
afos de dolorosa experiencia, no seria necesario que se estudie el resta-
blecimiento do la pena capital? ¢no seria juicioso refleccionar que esta pe-
na volveria & ser la obligada sancién de ciertos crimenes que ponen en
peligro & la sociedad y al Estado? ;no se conseguiria asi la disminucién
de tantos crimenes que afligen & nuestra desventurada patria?

La mas libre y la massabia do las repdblicas modernas, la Francia,
restablecié no hace mucho la pena de muerto, obligada por el enorme de-
sarrollo quo habia tomado la criminalidad, debido, entre otras causas, 4
que los castigos no fueron sulicicntes para contrarrestar el sinnimero de
delitos y crinienis, que dia 6 dia fueron aumentuLdo de medo terrible.

Como la Fruncia, ¢uo obrara también el Ecuador cuerdamente, recon-
siderando, con calmay libre de perjuicios do escuela, lo que en  18fl(i, de
modo apasionado y ligero, se tomé como indtil, y como sefial de opresion,
la imposicién de la pena capital?.

Alas anteriores refleceiones, relacionadas con la etiologia dol crimen
en el Ecuador, deben seguir las que se relacionan con su tratamiento, esto
es, con el sistema penal 6 Codigo do sansién establecida para castigar los
hechos delictuosos, que alteran de un modo U otro el equilibrio que debe
reinar en toda sociedad para que ésta vaya rectamente al camino de su
perfeccion.

Siendo la delincuencia una entidad patolégica como cualquier otra,
quo & veces toma un caracter alarmante do epidemia, como por desgra-
cia sucede actualmente en el Ecuador, es muy natural que so piense en
los medios para impedir esta propagacion y destruir, si es posible, do raiz
tan grave mal. Lo que en Ins enfermedades ordinarias son los remedios,
los cuales, cuando son oportunos y convenientes, detienen el curso de la
afeccion, destruye el ageuto patégeno y acaba por extiuguirln* por com-
pleto, de idéntico modo, salvo algunas diferencias, la ley detiene Iti mar-
cha y desarrollo do los crimenes y delitos, los cuales, con una Legislacion
adecuada, conveniente ni estado transitorio de perturbacién en que se hulla
la sociedad, & consecuencia del desarrollo 6 incremento de la delincuencia,
acaban por desaparecer por completo.

Por consiguiente, es de grande importancia, que la loy sea adecuada,
no sélo & tal 6 cualjorma de crimen, sino también & la extension del mis-
mo, tunto & los casos aislados do criminalidad, como & los hechos delic-
tuosos graves y en gran ndmero, que exigen la inmediata aplicacién do le-

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



.ves severas, capaces de modificar situacion tan anormal segin aquel sa-
bio precepto: «jSalus populi, suprema lex!».

Cunndo en una infeccién cualquiera, el remedio no bn sido adecuado
al estado de gravedad del paciente, aquella sigue su curso ordinario v ter-
mina de modo necesariamente fatal. Cunndo las leyes nnson suficien-
tes para detener la infeccién criminal que se ha presentado epidémica-
mente en un pais, es porque no corresponden .exactamente ni fin para el
cual se promulgaron 6 parque no so hace de ellas la correspondiente apli-
cacion.

Ambas cosas suceden en el Ecuador. La actual Legislacion no es
snfloiente para detener el deshorde criminoso que afecta hoy a toda la Re-
publica. debiéndose, por tanto, arbitrar nuevos medios, 6 mejor formular
nuevas disposiciones mas severas que las actuales, que detengan el cur-
so de la criminalidad y la extingan por completo, obrando do nn modo efi-
caz 0 irrevocable sobre la causa misma de In infeccion.

La aplicacion do nuestras leyes, especialmente do las que sirven co-
mo de castigo y sansion & los crimenes y delitos, po se la lleva & cabo con
todo rigor y con toda exactitud que exige el mal que se quiere remediar.

Los criminales, en efecto, no reciben por sus actos delictuosos todo el

do la ley. Nuestro Cddigo Penal es enormemente deficiente. No
poseemos carceles ni establecimientos penitenciarios en los cuales, la so-
ciedad puede estar segura de que el criminal expie su delito. Los llama-
dos entre nosotros establecimientos de correccion, snn miserables nsilos,
en donde la falta absoluta de higiene fisica y moral, lejos de provocar en
el delincuente unn reaccién favornble hacia el bien, concluye por volverle
refractario & los més triviales principios de moralidad, convirtiéndole en
un verdadero criminal de habito. La ociosidad, la compafiia de crimina-
les empedernidos, la benignidad misma do In pena, que al fin 6al cabo
so reduce & In privncién de la libertad, ain en los crimenes més atroces,
facilita esta obra de destrucciéon moral, saliendo un individuo que ha per-
manecido en la carcel 6 en alguno de aquellos establecimiento«, mas cri-
minal de lo que era untes de que hubiese traspasado los dinteles de esos
que nosotros Thm vini presidios. Asf es «inn venn3cintinuiimnte, quo
los criminalos salidos de nuostrn« carcelos. enmelen niievis crimenes y se
convierten en verduleras causas do cnotngK originandola extension de
la delincuencia y provocando In annricido de nuevos delitos en aquellas
colootiviila los que pir un U ntri cius-i. son mas facilmente impresiona-
bles, pirsus antecedentes hereditarios y por sus condiciones particulares,
en el sentido de In criminalidad.

Meés, no sélo nuestras leyes son insuficientes para ‘contrarrestar la
epidemia del crimen en nuestra Replblica, la aplicacion misma de ella,
como dijimos, es lamentable, irrisoria. No creemos ser exagerados al afir-
mnr que en los Ultimos veinte afios no hay un sulo criminal que haya

cumplido con las penas que le impuso la ley. Laevasion de los crimina-/~

les de los establecimientos de detencion, ha Ilegado & ser tan clamorosa®
que las leyes no van .sirviendo para nada. Causa asombro en verdad, quel
en un pais civilizado como el Ecuador, nosp dé importancia alguna d I;* @
defensa social, que exige, de modo perentorio, el inmediatoy legal castin
go de los crlmlnales por instinto mismo de propia conservacion Y el\;0.
asombro se cambia en estupor al ver que criminales de habito, verdaderos
delincuentes, & los cuales Ja ley los lia castigado ordenando su detencion

én los presidios, al dia siguiente de nuestras eternas revoluciones, de uues-
tros continuos cumbios de Gobierno, se les pone incondicionalmeute en li-
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hirtad, se lespromii, si nsf debemos expresarnos, non la més absoluta fal-
ta de pudor, por jefes de soldadosy caudillos sin conciencia, con empleos
plblicos y aun ‘ion las dipulacidnes & nuestros Conpresos, favorecien-
do con la impunidad més prnnde el desarrollo rapido de la criminalidad,
por imitacién, 6 por la natural manifestacion en individuos candidatos ul
crimen, perturbando la paz y tranquilidad del Ecuadory dando el triste
espectaculo & las demas'naciones que nos contemplan, de que entro noso-
tros, con raras excepciones, se premia el crimen jvse castiga la virtud.
Eu vista de cuadro tan lamentable, cuerdo y légico es reflexionar si
la pena de muerte convend fa re.-tableoprla en nuestro pais o nvenienoin
que deberia estudiarse mas nin teniendo en cuenta que la penn capital
os de suyo irrevocable, e-to es. que una vez aplicada, destruye para siem-
pre y definitivamente un nppnte de propagacion, lo que practica el ciru-
Jano cuando el mal que radica en un miembro amenaza & extenderle &t -
do el organismo, impon'éado’e la e'imjnncién (leaquél, para salvar la salud.

Para la completa extincién de una epidemia que se lia desarrolla-
do en extremo, no solo es necesaria la aplicacion do remedios nrirciimins;
lo es alin n.as In profilaxis, 6 sean los medios mas & propdsito para limi-
tar su propaenoion y pn curar que desaparezcan por completo los agen-
tes que la originaron.  En virtud de este principio, en los paises atuen-
dos por alguna infecudn elidémica, so promulgan leyes tendientes & dek
truir lo mas pronto v lo mejor que se pueda el agente productor de «dia.
Asi vemos que se decreta la oroneién de lazaretosy .p aisla ti los enfer-
mos para evitar que contare & los sanos, poniendo ti é.-tos fuera del pe-
ligro do la trasmisién. En estos casus se tiene que proceder con toda
severidad, destruyendo 6 eliminando tpdo lo que sirva de medio de propa-
gacion 6 dé lugar & que la epidemia permanezca indefinidamente y se
vuelva dificil hacerla desaparecer por completo.

Hay también epidemias del delito. = Al principio, s6lo se presentan
casos aislados, y bien pronto, en virtud de In inlluencin favorable gtie so-
bre la criminalidad ejercen multiples y variados factores, ésta adquiere un
caracter francamente epidémico, observandose entonces el nimero mas
alto de crimenes y delitos que es dado observar en una comarca 6 nacién
Para contrarrestar esta clase de epidemias, que obedecen ti leyes preci-
sas, mejor es prevenirlas que tener que remediarlas. Y esto so consigue
con la profilaxis del crimen. Siendo tan mugrosos ios factores que obran
como causas determinantes de éste, y siendo tan variados los medios que
sirvan para su desarrollo y propagacion, cuyo estudio bastaria pnra llenar
algunos volimenes, el legislador debe conocerlos & fondo, para aplicar
los medios do prevision convenientes, impidiendo nsi qgtto la criminalidad
estalle en aquellos individuos 6 clases sociales que mas expuestas se lia
lien & la accién nociva de aquellos factores, que, de no combatirlos, tefii-
rian por consecuencia la mam’estacién repetida de nuevos netos (bdictuo
sos, constituyendo asi una atmésfera do verdadera criminalidad.

No son Unicamente, empero, las leyes tendientes & mejorar fi>ieu
y moralmente & losindividuis de uni sociedad dada, lasque mas utili-
dad prestan en casos semejantes; las leyes penales son mas provechosas
cuanto mas severas y mejor aplicadas, como que evitan se manifiesten
nuevos hechos anélogos y vengan & convertirse luego en focos y centros
de contagio y propagacion,
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Para la criminalidad, cuando se presenta con caracteres. alarman-
tes del todo nocivos 6 la sociedad y no se jmodifique en un tiempo més 6
menos largo, queda, pues, para combatirla, el grave problema de la su-
presion 6 eliminacion, para aquellos delincuentes que son verdaderos fo-
cos do delincuencia, conu que do ellos meioron las primeras manifesta-
ciones del crimen.

La pena de muerte obra entonces conu verdadero medio de profi-
laxis, y. segi'n ya tuvimos ocasién do oxp merlo. conu de solcccién, me-
diante Iu cual el organismo social, por intermedio del Estado, destruyo 6
elimina 6 ese miembro que le acarrea tau graves dafios y comete verdade-
ros atentados contra la mayoria de los individuos 6 colectividades, que se
ven asi constrefiidas & buscar sil defensa por instintoy por propia conser-
vacion.

Toca al Legislador estudiar cuéles sean estos crimenesy cuéles
sean estos delincuentes, porque la Legislacion tiene que .variar constante-
mente segln Ins costumbres y segln los pueblos y naciones.

En nuestra patria, la criminalidad tiene tan multiples formasy
tan variadas manifestaciones, que puede decirse que ella existe entre uo-
6otros do un modo endémico quo adquiere, en ciertos tiempos, todos los
oaracteres de una epidemia tenaz. Los medios que para combatirla se-
flalan nuestras leyes actuales, son del todo deficientes, sobre todo para
prevenir nuevos delitos 6 crimenes, y quo no Imy necesidad de demos-
trarlo, porque esta ou la conciencia de todos. El problema de la pena
de muerte viielve 6 ser asi de grande interés, cuya resuluciéu implica ne-
cesariamente el restablecimiento de la paz y del orden, alterados, hace
mucho tiempo, por la incesante repeticion de crimenes y delitos contra la
suciedad y el Estado, dando lugar & quo se observen diariamente, robosr
homicidios usesinntos, revoluciones, el bandolerismo en los campos etc,
etc., que son manifestaciones expontdneas, do forma determinada, de la
tendencin que, il la ejecucion de actos delictuosos, se halla on nuestro
temporamouto hispano—americano. Y este problema se impone como
medida profilactica para evitar el desarrollo dol crimen en nuestra pa-
tria. Tanto mas cuanto que en tiempos unteriorus & la abolicién de la
pena capital, la delincuencia no habia llegado al extremo quo en nues-
tros dins, confirmando aquel sabio proverbio «natura niorbormn oslen
dunt curationein», lo que equivale & decir, que la eliminacion dol delin-
cuente, es en muchas ocasiones entre nosotros, do absoluta necesidad.

. Pnra terminar las reflexiones que anteceden, brotadas eu considera-
cion ni bien de la [patria, sin pasion nlguua politica, creemos de nuestro
deber resumirlas brevemente.

La abolicién de la p?ua de muerte on nuestra Republica, por la
Convencion de 18Jli, desdo luego resultante de las equivocadas interpre-
taciones que se hicieron entonces de la situacion interna del _E mador, no
fue el fruto de una sabia reli jxién sobresi ella se adaptaria 6 no & la
idiosincracia partieu.ar do nuestro pueblo, resultan io un fracaso lo que se
crefa un éxito, y abandonando & todos los ecuatorianos 6 su particular de-
fensa, como lo prugbin claram uitc las cantinais represalias catre parti
cuiares, que no defienden con la ley sus derechos, .sinoque usan de la
fuerza para asegurarlos; lo mismo que los crimenesy asesinatos politicos,
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que unas veces el Gobiernoy otras el mismo pueblo han cometido, im-
pulsados por el ambiente socini saturado de criminalidad.

Nuestros establecimientos do correccion no son suficientes para
impedir lapropasacion del crim'n. sobre todo en aquellas olases de la so-
oiedad que, por bailarse bajo la influencia d*Loiertos factores, estin mas
expuestas & que se mm fie&tt* d *m «Jo endénvoo, constituyendo focos pe-
romnes de criminalidad que ya multipliodnduse, para tomar luego un ca-
racter epidémico y do Infeccién gogVial. Hay. on efetto, cierta clase do
delitos, y hay en nuestra patria, como en todas las naciones del mundo,
seres tan degenerados y tan nolvos & la sociedad en quo viven, que pfyne-
oesario, absolutamente ‘necPMirio, snprimi los 6 eliminarlo«, por motivos
de natural conservacién. Porefln, en todos los paises del universo, la
imposicion do la pena capital oiste actualmente, & excepcion de uno que
otro, en los.cuales la eliminacion definitiva del delincuente, como sucede
por ejemplo, eu Italia, so bulla sustituida por la eliminaciéon temporal, la
onal tiene el mismo efecto que aquella, esto es, de poner i la suciedad ul
abrigo de los males que pudiera recibir, si bien es verdad que este proce-
dimiento, criticado ya por mu flios orimina istas y sociélogos, es contrario
& los principios de economia, a lemés de quo carecen de la eficacia ojem-
plarizndora do la pena capital.

Siendo la impunidad uno de les faotores mis influyentes en la de-
lincuencia, especialmente en pueblos que llevan consigo taras ancestrales,
como acontece pur desgracia con nuestra patria, para quo ella no tenga
lugar con demasiada frecuencia, que resulta de la benignidad del castig
y de la posibilidad de que el i‘elin: U-nte no llegue & cumplirlo, por uno G
otro motivo, por ejemplo, por los cambios fn cuentes do Gobierno, las pa-
siones politicas, las continuas revoluciones, la inestabilidad de las leyes, o»
de suma importancia que la correccion, es decir, el cu«ligo impuesto ni cri-
men, siempre en relacién con la naturaleza y gravedad de éste, sea abso-
lutamente irrevocable, tal como es do suyo la  rofia do muerto, que. una
voz aplicada, hace imposible la impunidad, quoflindo de esto modo el or-
ganismo social. nlemU de vengado pur la ofensa irrogada & sus derechos,
en condiciones de ser nuovamonte el blanco de nuevos delitos, puesto quo
el agente perturbador de su tr.;nqu lidad desapareci6 completamente con
tal imposicion.

La extinsion ds una epidemia d« o jm nulidad exige severasy ofi-
oups medida« profilacticas. La historia demuestra que, en aquellos pal
ses on donde la impunidad seguia al delito y en los cuales por este moti-
vo, al quo so afiadia la benignidad de las leyes, los delincuentes se mul-
tiplicaron en exceso, tomando la delincuencia algo como una carta de na-
turaleza, fué Unicamente la p>na d> muerte, lo atestigua la historia, la
qn) alcanzo6 & poner un dique Ala epidemia de criminalidad reinante, lo
que prueba con elocuencia de los hechos que para las epidemias del cri-
men. la mejor, la mas seguray la mas eficaz medida de profilaxis, es la
imposicion de li[ peia de mueitc.

Por todo lo expuesto creemos que el primer Congreso Médico
Ecuatoriano cumple con un deber de higiene publica y con un precep-
to de Medicina Legal, friccionados intimamente con el bienestar de
nuestra Pntrin, si.en vistadol grado culmiuanto al que ha llegado In
criminalidad entre nosotros, soliciter & quien corresponda que se rstu-
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dir, si os llegarlo el caso de que para tales 6 cuales crimenes gravisi-
mos, se imponga la pena capital, como Unica medida salvadora de tan
clamorosa situacion y como el mejor medio de terapéutica, de profi-
laxis y de sancién para la actual epidemia do criminalidad que reina
en el Ecuador.

No quisiéramos que se nos crea, por esto, que dudamos del ade-
Innto de los pueblos y de su progreso y civilizacion. Todo lo contra-
ria. Quisiéramos que las leyes se modifiquen de tiempo en tiempo, en
armonia con el grado de cultura que van adquiriendo los pueblos, re-
chazando tan sdlo, no en principio, en virtud de la necesidad de que
tienen las sociedades de conservarse y progresar, en las ciencias, en
las artes, en las industrias, lo imposicién de aquellas, que si respon-
den & las ideas politicas reinantes, no responden de ninguna manera
& la necesidad real de jos individuos y sociedades para quienes son
dictadas, segln lo acredita la observacion mas superficial y el estudio
desapasionado de los hechos, los Unicos que en este caso sirven para
formar un criterio seguro do verdad.

En este concepto, el infrascrito se permite someter al recto cri-
terio de sus H. H. Colegas la siguiente conclusion:

«En vista del estado epidémico de criminalidad en la Reptblica, el
primer Congreso Médico Ecuatoriano, solicita de la préxima Legislatu-
ra do 1916, se estudie el problema del restablecimiento de la pena
do muerte en el Ecuador.
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Sesion del dia lunes 11 de Octubre

SUMARIO.--1)R. MARIO V. DE LA TORRE, (Quito): Considera-
dones clinicas sobre sesenta y dos laparotomias prac®
tiendas por tumores abdominales—DR. JOSE JU-
LIAN SANCHEZ, (Guayaquil): Herida por anma do
fuego en la cavidad abdominal con perforaciones dol
intestino dolgado.-DR. MIGUEL H. ALCIVAR,
(Guayaquil): Tratamiento quirdrgico do las hono-
roidos por ol procodmiento do «Whiteheach>.

Por ausencia dol doctor Francisco J. Martinez Agui-
me, declar instalada la sesion el  doctor Tedfilo N.
Fuentes R.
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Consideraciones clinicas sobre 62 laparotomias practicadas por
tumores abdominales

POR EL
DR. MARIO V, DE LA TORRE

En este trabajo que tenemos el honor de presentar al primer Cou-
paeso Médico Ecuatoriano, expondremos el resultado de nuestra observa-
cion personal, y las deducciones clinicas que derivan dn ésta.

Haremos notar, desde luego, que la época de Cirugia Aséptica en
Quito, se inici6 con la primera laparotomia practicada por nosotros, con
éxito, en el Hospital Civil el afio 1906, tratindoso de un embarazo extra-
uterino.

Las primeras laparotomias fueron hechas en el Hospital, durante
nuestra corta permanencia en el profesorado de. Ginecologia. Las de-
mas han sido practicadas en nuestra Clinica particular, que la dirigimos
desde el afio de 1008,

Los 62 tumores se clasifican de In manera siguiente.

48 fibromas uterinos, habiendo sido nlgunos envitnrios, intersticia-
les, subperitonenles y mixt s, El peso y volumen lian variado, desde los
pequefios de 4 libras, basta los mas voluminosos que han pesado 14, 16 y
18 libras, este Ultimo fué un fibroma completamente subporitonenl con un
pediculo grueso do 3 cénits, y 15 cmts. de longitud. El pediculo se in-
sertaba cu el Gtero cerca del itsmo.

Dos fibromas tipicos, autéctonos del ligamento ancho, indepen-
dientes del utero.

LTh cancer incipiente del cuello. En esta enferma hemos prac-
ticado la operacién do Wcrtheim, con resultado magnifico. Son ya 16
meses de la operacion, y la enferma no presenta trazas de recidiva.

Los once tumores restantes, lian sido quistes del ovario, tres der-
moideos. de los cuales uno & pediculo torsido, diagnosticado antes de la
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intervencion, un quiste supurado, tumor con adherencias ,intestinales, sien-
do la operacién muy laboriosa. Felizmente el éxito corond nuestros es-
fuerzos. Cuatro grandes quistes del ovario, uniloculares. El conte-
nido de estos quistes, ha sido mucoidco de color algo negruzco, y la canti-
dad ha oscilado entre 7y 12 litros.

Hemos perdido en las 62 laparotomias 6 enfermas, notandose que
lian sido éstas operadas de fibromas uterinos; lo que nos d& una mortali-
dad global de 9 1/5 olo.

Las causas lian sido varias—Dos peritonitis post-opcmtorias (Lapa-
rotomias de Hospital); en las que, averiguando la causa, descubrimos fal-
tas en la esterilizacion. Una embolia sobrevenida el décimo dia, en
mm enferma portadora al mismo tiempo de una lesion niitral compensada;
el accidente se produjo, sin duda alguna, G consecuencia de un movimien-
to demasiado brusco. Este dia habiamos quitado los puntos de sutura,
encontrandose completamente bien la enferma; una de schok operatorio;
esta enferma tuvo una fibroma de la cara posterior uterino, encontrandose
enclavado en la pequefia pelvis y en el Douglas. Una por asfixia; los
vomitos pasaron & la traquea; en esta enferma habiamos terminado la ope-
racién y nos preparabamos 4 trasladarla & su cama, cuando el accidente
sobrevino y se produjo el desenlace fatal, & pesar de haber empleado todos
los medios cientificos para combatirlo; y por Ultimo, otra do intoxicacién
post-cloroférmicaEsta enferma tuvo localizaciones renales evidentes co-
mo anemia y uremia de forma cerebral; muri6 al octavo dia de la inter-
vencion.

Como anestésico liemos empleado el Cloroformo, marca francesa
Adrian, administrado con el excelente aparato de Ricnrd,—Los accidentes
notables post-elorofirmicos que hemos observado lian sido 3 iotericins li-
geros;—una oclusion duoueiml post-operntorin y una insuficiencia supra-
renal.—Estas dos observaciones muy interesantes, las detallaremos més
adelante.

En el tratamiento ante y post-operntorio hemos seguido casi siem-
pre, exceptuando los casos particulares, una misma norma de conducta.

Hemos sometido U nuestras enfermas, & un reposo fisico y moral, &
un régimen dietético, alimentacion facil y ligera, evitando de oslo modo
las fermentaciones intestinales y los residuos voluminosos; liemos admi-
nistrado tres dias antes un purgante (sulfato de sodio, limonada oitro-mng-
nesiann, enlome!, y la vispera de lu operacién uu enenrn de itifusitin lige-
ra de sen con glicerina.

En la asepsia bucal hemos tenido especial cuidado; ordeunmos la-
vados continuos con una solucién de agua esterilizada, y agua oxigenada,
y creemos que esto lia influido puderosameute, para no Imbcr tcaido ni
una sola pneumonia post-uperatoria, ni uua parotiditis.

La vispern de la operacién, por la noche, aplicamosuu apésito asép-
tico abdominal que es retirado ni dia siguiente, momentos antes de la in-
tervencion. La piel desinfectamos & la tintara de yodo.

Una vez terminada la operacion, la enferma, bien cubierta, es tras-
ladada & su lecho, el que se encuentra calentado con bolsas de caucho de
agua caliente. Cuando la hemorragia ha sido abundante y la operacién
laboriosa, inyectamos suero, via subcutanea ¢ intravenosa; usamos gene-
ralmente las inyecciones de aceite alcanforado y las de cstriciiina,

Para combatir el sohok ponemos un enema de una soluciou salian
con una cucharada de sopa do Whiskoy; la reacoiin so manifiesta poco
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tiempo después por una transpiracion abundante y por una sensacién de
calor agradable.

Respecto & la administracion de la morfina, heroina 6 cualquier
otro derivado del opio, para combatir los dolores post-operatorios, liemos
sido muy parcos; es indudable que hubo un tiempo en que fue administra-
da con demasiada prodigalidad; los inconvenientes di* su empleo son ma-
nifiestos; aumenta la paresia del intestino, los vémitos, la sed vy el timpa-
namo es mas exagerado; liemos observado que sin su administracion, hay
disminucion del tiinpanismoy do la sed; los gases son mas facilmente ex-
pulsados; cuando en realidad las enfermas lian estado excesivamente do-
loridas, hemos empleado en la noche del primer dia una inyeccién de me-
dio centigramo de heroina.

Los vomitos post-cloroférmicos; cuando no han sido sintomaticos de
complicaciones, los hemos combatido con cuohnrmlitas de té ligero, calien-
te 6 helado, administrado cada media hora. El hielo en trocitos peque-
fios se nos ha mostrado inferior como calmante en estos casos.

La expulsion de gases por el recto se ha efectuado regularmente de
una mauera espontanea, & la tarde del segundo dia, 6 al tercero por la ma-
fiana. Facilitamos esta emisién en muchas ocasiones, con pequefios
enemas de una infusion ligera de hojas de sen con glicerina; en otras, usa-
mos de la sonda rectal. El cuarto dia por la mafiana, administramos
uu purgante (Limonada citro-mngnesiana, aceite de ricino, &).

Al principiar el cuarto dia comenznmos la alimentacién cun caldos
ligeros, leche, sopas, y poco & puco vamos aumentandola hasta llegar 4 la
ordinaria.

Nuestras operadas han abandonado el lecho desde el duodécimo
hasta el decimoctavo dia, bien entendido esto, cuando In convalescencia lia
sido normal. Las discusiones entre cirujanos & este respecto, contindian
todavia; algunos aconsejan el abandono precoz al cuarto 6 sexto dia por
ejemplo, aduciendo, el que las funciones intestinales, respiracién y circu-
lacién se normalizan pronto; otros, por el contrario, esperan el decimocta-
vo diu; el temor de las embolias justifica este procedimiento.

Esta gravisima complicacién contra la cual casi nos encontramos
desarmados aun, se presenta todavia con relativa frecuencia (4 & 0 por
mil).

Nosotros liemos tenido que lamentar la perdida de nna enferma por
esta complicacion; se trataba de una histerectomizadu por (ibroina uterino,
enferma quo adolecia ademas de una lesién mitral compensnda.

Los diez primeros dias pasan siu alerta de ninguna clase, el décimo
se quitaron los puntos de sutura, y se acuerda trasladar & la enferma en
su misma camilla & otra habitacion. Algunos minutos después de esta
movilizacion, talvez un poco brusca, la enferma se quejaba de opresion,
disnea inteDsn, respiracion anhelante; tenia pulso rapido, sensacion de ns-
lixiu. Muri6 & los cinco minutos, sin darnos tiempo para nada.  Aqui
es evidente que la embolia, fué seguramente la consecuencia directa de la
movilizacién precoz.

En In preparacion del material de apésitos, de instrumentos, prepa-
racion del cirujanoy ayudantes, procedemos invariablemente de la si-
guiente manera: material de apdsitos, enmpos operatorios, tubos de drena-
je; se esterilizan al autoclavo a tres atmdsferas, guantes de caucho (mode-
lo Cbnput), ni autoclave & 120 grados: para los instrumentos usamos el
Poupinel, elevando la temperatura entre 1UQy 170 grados durnnto tres
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cuartos de hora; para retirarlos del aparato en el momento de la operacion,
sirviendo la misma caja de platones.

Para nseptisar las manos, usamos un lavado cuidadoso con agua
esterilizada y cepillos esterilizados, luego son pasadas ni alcohol y después
4 una solucion de sublimado; nos ponemos los guantes al principiar la ope-
racion.

En los fibromas uterinos liemos practicado siempre la histerecto-
mia sub-total sin cauterizacion del mufion uterino, contentandonos con ce-
rrar el orificio con tres inultos de sutura al catgut Xa 2. Hemos em-
pleado diferentes métodos operatorios, tratando siempre de acomodarnos &
las circunstancias especiales en cada uno de los casos; pues, el excesivo
volumen, y el desplazamiento de los 6rganos por las adherencias, nos ha
obligado & recurrir muchas ocasiones, al empleo de técnica especial; en
los casos tipicos nos hemos decidido por el procedimiento americano de
Kelly y por el método de Faure, la decolacion posterior.

En la peritonizacién hemos empleado cuidado especial, usando cat-

gut Xa Oy una aguja de Reverdin & pedal. Como material de ligadu-
ra usamos catgut esterilizado de diferentes marcas, y como material de
sutura, crines de Florencia y agrnffes Jicliol. Regularmente hacemos

la sutura en tres planos.

En los dos fibromas del ligamento ancho que hemos operado con
éxito, la técnica ha variado; la operacién ha sido delicada y laboriosa, el
uréter lo hemos encontrado en contacto intimo con el neoplasma en el un
caso, y en el otro, adherido, existiendo ademas un desplazamiento comple-
toy adherencia de la vejiga al tumor.

En ambos casos, los tumores lian sido voluminosos y sésiles, el uno
pesé H librasy el otro 10.

Mu permitiré en vista de su siiitomatulugia especial, relatar es-
tas dos observaciones, resumidas:

Fibroma del ligamento nnclio izquierdo, tumor sésil, independiente
del atero. Tipo abdémino-pelviano.—Peso U libras—Laparotomia.
Curacion. Esta observacion ha sido presentada & la.sociedad de Ciru-
jiu de Paris, por mi respetado profesor Leguen,

X. X. de Luja, *13 afios, lia gozado de buena salud, Reglada &
los 1-1afios y siempre con regularidad. Hace 1) afios, por In primera
vez, siente un dolor profundo y lento a la fosa iliaca izquierda, con irradia-
ciones al muslo del mismo lado; esto dolor desde entonces hasta ahora, lia
sido constante condenundo & la enferma.en varias ocasiones ti permanecer
en cama; hace tres afios notd por la primera ocasion la presencia del tu
mor; desde hace ocho meses el crecimiento del mismo lia sido rapido. ( El
excesivo volumen del tumor, y el dolor que seguia el trayecto del ciatico,
impedian de tal modo la marcha, que la enferma preferia permanecer en
el lecho. Las micciones desde el principio Imu sido frecuentos, difici-
les. Estreflimiento pertinaz. Xo lia tenido metrorragins.

Al examinar encontramos un vientre deformado, sobre todo en el
lado izquierdo; & la palpacién se siente un tumor duro, inmovil. Sus
limites hacia arriba son; seis centimetros encima del ombligo, eu el lado
izquierdo ocupa toda la fosa iliaca, el ilnnco y parte del hipocondrio; hacia
la linea mediana, pasa de seis centimetros siguiendo una linea irregular.
Al tacto encontramos un Utero pequefio, desviado hacia el lado derecho, y
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el fondo ¢, dos centimetros encima do la sinlisis: hay independencia entre
el neoplasma y el Utero. El Douglas se encuentra ocupado por una
masa dura que evidentemente forma parte integral del tumor. No hay

ascitis. Respecto del diagnéstico dudabamos entre un tumor sélido del
ovario, 6 un tbroma del ligamento ancho izquierdo; mas, nos inclinamos
hacia este Gltimo, por la inmovilidad del tumor, y por los sintomas vesica-
les. En efecto, la operacion practicada el 6 de marzo de 1907 compro-
b6 el diagndstico de fibroma autéctono del ligamento ancho.

Practicamos una laparotomia ordinaria; durante la decorticacion
del tumor, reconocimos el uréter en contacto intimo con aquel, habiendo
sitio necesario una diseccion minuciosa y prolija para no herirlo. La
enucleacion del tum r fue muy dificil sobre todo a consecuencia de la pro-
longacion al fondo de saco de Duuglas. La enorme cavidad que habia
servido de lecho al tumor, naturalmente estaba formada por las dos hojas
del ligamento ancho; como habia una hemorragia en «nappe» muy abun-
dante, tuvimos que proceder & un «capitonaje» minucioso de la cavidad.
Drenaje Mikulicz. Duracion de la operacién 90 minutos. La enfer-
ma cura perfectamente bien, sin ninguna alerta. Como vemos, la for-
ma del tumor es bastante irregular, gruesas venas serpentean en su su-
perficie en todas direcciones. El tumor se compone de tres partes, la
una enclavada en el Douglas, redondeada, separada de la otra que se ha-
bia amoldado 4 la fosa iliaca; y por Ultimo, la parte abdominal.

La otra observacion se asemeja en muchos puntos & la precedente.
Eufemia de 58 anos. Casada, reglada & los 18 afios. Es operada en
la Clinica el 15 de marzo do 1915. Hace 15 afios las reglas durante al-
gunos meses fueron abundantes; consulta & un maédico, el cual nota por la
primera vez la presencia de un tumor en la fosa iliacaizquierda, avanzando
un poco al abdomen; diagnostica un tumor del ovnrioy aconseja U la en-
ferma no operarse. Algunos meses después los fendmenos vesicales ha-
cen sufrir mucho & la enferma, las miccienos son frecuentes, dificiles, algo
dolorosas y Ultimamente con el crecimiento del tumor se presentan crisis
de retencion, necesitando el empleo de la sonda, la cual en algunas ocasio-
nes no penetra Imsta la vejiga. Estas retenciones frecuentes, el creci-
miento del tumor y los dolores constantes al muslo, le deciden G la opera-
cién. Al examinar encontramos uu enorme tumor que llena por com-
pleto la cavidad abdominal, lenieudu un limite superior de cuatro dedos
encima del ombligo. El tumor es inmdvil, de consistencia renitente en
nlgunas zonas y duro en otras. Al tacto se siente un Utero pequefio, re-
chazado hacia atras de la sinlisis. El Douglas estd ocupado por una
prolongacién del tumor. No hay ascitis. Estado general satisfacto-
rio. Orina normal. Estrefiimiento pertinaz. Hacemos orinar & la
enferma, lo cual se efectlia con mucha dificultad.

Pensamos, sin asegurarlo desde luego, en un fibroma del ligamento
ancho, izquierdo, complicadu seguramente con adherencias vesicales, Es-
te diagnéstico lo hemos basado, en primer lugar, por tratarse de un tumor
que en su principio fue lateral; 2a en los fendmenos vesicales; 8a por la
inmovilidad del tumor; 4". por los dolores que seguian el trayecto del cia-
tico; 5a por In prolongacion del tumor al Douglas y por la independencia
del neoplasma con el Utero. La operacion confirmé el dingnéstico;
practicamos una laparotomia, ésta fud excesivamente laboriosa por las ad-
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herencias vesicales y por la del uréter izquierdo. La vejiga Imbia sufri-
do un desplazamiento considerable; en el momento 'de la decorticacion la
hemos encontrada completamente hacia atras y abajo,y con una adheren-
cia tan intima, que la obertura fua imprescindible. Cerramos con unas
pinzas de Ivoclier por lo pronto, y después de terminnda la enucleacion
del tumor, practicamos la sutura en tres planos, terminando con una peri-
tunizacitn perfecta. El uréter lo encontramos adherido en la parte me-
diana del tumor, siendo la seccion inevitable.

Hemos terminado nuestra operacién haciendo una ureterostomia &
la paredwabdominal: las razones que tuvimos para proceder asi son féciles
de comprender; no podiamos aventurar una nefrectomia, sin conocer el es-
tado del rifién del otro lado. La implantacion del cabo central en la
vejiga era imposible; pues, la seccién se encontraba muy arriba, y la anas-
tomosis con el intcstiuo es una operacion muy laboriosa, y no podiamos
aumentar el siliulc operatorio; pues la operacion habia durado ya dos ho-
ras. Hemos colocado una sonda vesical & permanencia, durante ocho
dias, y también otra uretcral, permauente, durante seis dias. La enfer-
ma ha curado perfectamente bien: son ya ocho meses de la operacién. La
vejiga funciona normalmente: en cuanto & su fistula ureteral, practicare-
mos mas tarde una nefrectomia. 1il estado de la enferma es mngniCco.
Examinando el tumor liemos encontrado uu (jbroma con uua cavidad-cen-
tral quistica algo considerable.

La patogenia algo oscura que reinaba hasta hace poco respecto do
estos tumores, se encuentra ahora completamente dilucidada, gracias & los
trabajos de Stinger y los de Stroheker publicados en sus excelentes tesis.
Las pruebas anatdmicas, embriolégicas y clinicas conlirman el origen au-
toctono de estos tumores.

Las complicaciones post-operatorias que liemos observado (prescin-
diendo de los seis casos fatales), han sido: 1".  Un principio de peritoni-
tis, en una enferma histerectomi/.ada por fibroma: inmediatamente que
comprobamos uu pulso & 120. vémitos, balonamicnto do vientre, hemos
quitado un punto de sutura é instituimos el tratamiento cléasico: lavado
del peritoneo con éter, inyeccion rectal de suero gota & gota, posicion de
Fowller, é inyecciones de aceite alcanforado.—Curacion.

Una llebitis do la pierna izquierda cu una ovnriotomizada por un
enorme gnist 2. Tratamiento clasico. Curacién.-

Una insuficiencia supra-rouul post-cloroférmica: esta observacion es
de un alto interés clinicoy cintifico & la vez; nos ensefia & dirigir nuestra
atencion hacia esta complicacion, que gracias & los estudios moderaos so-
bre el sindrome de la insuficiencia de la sus-renal por intoxicacion cloro-
férmica, la conocemos perfectamente bien. La sintomatologia se redu-
ce & trastornos cardio-vasculares con presion arterial disminuida, acelera-
cién del pulso, contracciones cardiacas débiles, trastornos neuro-musculn-
res que se manifiestan por una fatiga extrema, sensacién de cnusaucio, as-
teniay adiunmin profundas: ademas hay hipotermia y por Ultimo, muerte

en colapso. » i
He aqui nuestra observacion resumida. .
Enferma de cuarenta afios. Ha sufrido desde hace algln tiempo
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de una enteritis muco-membranosn; es operada en la Clinica, el 28 de ene-
ro de 1915, de un fibroma uterino ligeramente enclavado en Douglas, ha-
biéndose practicado una sub-total. Operacion regular, durante 35 mi-
nutos. Los dos primeros dias todo marcha muy  bien. Orinas nor-
males; expulsién oxpontanea de gases por el recto; no existe balonamiento
de vientre; temperatura normal: pulso 90. Subitamente & la mafiana
del tercer dia, sensacion brusca do cansancio y fatiga; la enferma dice que
siente morirse de debilidad (sic); la examinamos y encontramos un pulso &
130 filiforme, ritmo cardiaco normal, contracciones débiles, nauseas, tem-
peratura 36°2, una adinamia profunda. Levantado el apdsito no encon-
tramos nada, no hay hemorragia interna ni balonamiento de vientre; pa-
san diez minutos en una perplejidad, sin saber & que atribuir esta sinto-
matologia; felizmente nos acordamos de los estudios del Profesor Polbct,
sobre la insuficiencia sus-renal post-cloroférmica é inmediatamente admi-
nistramos XX gotas do la solucion de adrenalina al milésimo en una cu-
eharadita de cofiac: el efecto se lince sentir al cabo de un cuarto de hora
poco mas 6 menos, el pulso bajaa 120, siendo mas amplio, las contrac-
ciones .cardiacas un poco mas fuertes, la adiuamia no es tan profunda, las
nauseas se alejan un poco; al mismo tiempo practicamos una inyeccion de
estricninay otra de aceite alcanforado. En la noche del mismo dia el
pulso late todavia & 120, y la enferma se queja atn de debilidad vy fatiga;
volvemos & administrar X gotas de la solucién de adrenalina; el estado de
la enferma mejora notablemente. Viendo un efecto tan notable conti-
nuamos durante un dia mas la administracién del medicamento (X gotas
en las 24 horas). Al quinto dia la convalescencia es franca v la enferma
completamente curada sale de la Clinica el vigésimo dia.

Las conclusiones clinicas que de esta observacion se desprenden
son importantes. Los trabajos del profesor Delbct, Ilerrenschmidt y
Eenuvy han demostrado la relativa frecuencia de la insuficiencia sus-renal
post-cloroférmica, muchas muertes rapidas post-operatorins deben impu-
tarse alas lesiones de las glandulas supra-rcnnles. Es muy conocido,
por ejemplo, el caso de Doleris y Malartic: una enferma operndn de una
salpingitis mucre'el tercer dia en pleno colnpso; & la autopsia, no se en-
cuentra nada que pueda imputarse & la operacion: pero si se Imllnn casei-
ficadas las glandulas supra-reaalcs; es por esto que el profesor Delbct
practica siempre una inyeccién de ndrenalina la mafiana de la operacion.
¢ Talyez esta practica debiageneralizarse? ~ Creemos que el empleo sis-
tematico de la adrenalina mejorara mucho nuestras estadisticas.

No terminaremos este trabajo sin daros cuenta do otra complica-
cion contra la cual felizmeute nos encontramos ‘armados de una terapéuti-
ca eficaz, basada en lobien conocida que es ahora su pntogeuiu: me refie-
ro, sefiores, & la oclusién duodenal post-operatoria.

Los estudios de Legueu y Lenonnaut en Francia, de Kundraty
Schnitzler en Alemania hnu dilucidado completamente la cuestion, al ex-
tremo que nhorn los cirujanos conocen perfectamente la  sintomatulogiii,
diagnéstico y tratamiento de esta afeccion; el nombre de Schnitzler es co-
nocido por todos, como el que lia estudiado perfectamente la patogenia y
ha sabido darnos un tratamiento cla5|co y una terapéutica racional.

\eanos nuestra resurida  Enferma de 24 afios, ha
sufridoantes db dilatacion estorecal.  Es operadaen la Clinica de una
histerectormia supra-veginel por fibroma,uterino voluminoso y de forma nuy
meguar que hubia desdobladoel ligamento nncho - izquiierdo. Opera-

cionreguar.  Peritoniznciin perfecta.  Duracion 40 minutos.  Drennjo.
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Las primeras 48 lloras normales, lu enferma arroja por la boca al-
gunos gasesy orina abundante.—Temperatura 37"5.—Pulso 00.—Al prin-
cipiar el tercer din, se quita el tubu de drenaje observandose un poco de
balonamiento del vientre.—La enferma no arroja gases por el recto.—Al-
gunas horas después el balonamiento ha aumentado, se presentan vomitos
negruzcos y fuertemente acidos; tampoco hay emision de gases por el rec-
to, enferma palida, respiracion ansiosa, el pulso bate 4120 y no siendo un
pulso de infeccion peritoucul —Temperatura 37°5; inyeccion de aceite al-
canforado y otra de estricnina, se coloca la sonda rectal.—Ordenamos un
enema de infusién de sen y glicerina que no di6 resultado—Dos horas
después el estado de laenferma ha empeorado notablemente, el balona-
miento es enorme, respiracion anhelante, pulso late & 130, temperatura
normal, los vémitos continian.—Diagnosticamos una oclusion duodenal y
se establece inmediatamente el tratamiento: lavado del estémago con un
litro de agua alcalina esterilizada, y colocamos & la enferma en posicion de
Schnitzler, (dectbito ventral), inmediatamente después los gases sou arro-
jados en gran cantidad.—Inyeccion de aceite alcanforado y otra de estric-
nina—La enferma guarda esta posicién durante media hora.—El estado
mejora notablemente, la respiracion es mas facil, pulso Imte & 110y el bn-
lonamiento Im disminuido. Se coloca & la enferma en  decubito dorsal,
una hora més tarde los vomitos vuelven & presentarse y el balonamiento
aumenta. Nuevo lavado del estdmago con la solucién alcalina esterili-
zada, y se coloca nuevamente en la posicion de Schnitzler; el resultado es
inmediato, la enferma nrroja gran cantidad de gases, el pulso desciende &
00, y por ultimo, siete horas después del principio de la oclusién, la enfer-
ma esté salvada, y se duerme tranquilamente. Al otro dia se adminis-
tra un enema de infusion de sen cuu glicerina, el que da por resultado una
camara abundante y emision de gases. La enferma se levanta el duo-
décimo dia y sale de la Clinica completamente curada, el vigésimo.

Diferentes explicaciones de la patogenia de este siutoma lian sido
dadas por los cirujanos, el fondo de la cuestion esta en saber si la compre-
sién duodenal por los vasos mesentéricos que es iudiseutible, es anterior 6
posterior & la dilatacion aguda post-operntoria del estdémago. ( Nosotros
aceptamos como explicacion mas satisfactoria, que es posterior & lu dilata-
cion estomacal, y diremos que la oclusién duodenal no parece siuo unu de
las graves complicaciones de la dilatacién aguda del estémago, siendo los
mas probables candidatos para esta complicacién los que han sufrido antes
de dilatacion estomacal.

DISCUSION:

DE. DAVID DIAZ CUEVA (Cuenca)—Creo quo una do
las causas do la dilatacién dol estdmego post-cloroformica  osta en
relacién con la administracion de Idolo poco tiompo  dospnds  do la
aaestésia.

DK. ALCIVAII— Felicita al Dr. do la TOREE por su tra-
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bajo y pregunta porgqué en el  caso ce la fijacion del uréter ala
piel, no gperd la fistula tau pronto cono salié de la laparotomia.

DR. ENRIQUE GALLEGOS ANDA (Quito).—No cree
demostrada la insuficiencia do la supra-ronalcs; y en cuanto al éxi-
to detenminedo por la adrenalina administrada por la via bucal que
se invoca cono comprobecién, hace presonto, que so ban administra-
do toénicos cardiacos, estricnina, aceite alcanforado, que ban motiva-
do la desaparicion de esos fendmencs.

DR. JOSE J. SANCHEZ (Guayaquil): Pregunta qué con-
traindicacion se presenta  para la cauterizacion del muadn on las
bisterectomias.

DR. PUENTES R —Dice babor tenido dos casos do dilita-
cion géstricay oclusion intestinal post-operatoria. Lo parece
que en uno do ellos la causa radicd on la posicién do Trondolonburg
prolongada & que fué somotida la enferma. La trat6 por la po-
sicién ventral y lo di6é buen resuttado.

Esta confonme con la opinién del Dr. Alcivar ensu pregun-
ta, y con los Dres. Gallegos Anday Sanchez en lo referente & la in-
suficiencia suprarrenal y & la cauterizacion del mufion.

Crea necesaria mayor  dieta con los  laparotomizados, dada
las condiciones do nuestro clima donde sou  Irccueutos las insuficien-
cias hepéticas.

DR. JUAN FEDERICO HEINERT (Guayaquil).—Ha tra-
tado un caso ce dilatacion géstrica y paresia intostinal post-opomto-
ria aon el peristaltic-bormén de Smitb y lia obtenido - magnificos re-
sultados: dos boms después do administrados por via bipodérmica 10
¢ G, la enferma expulsaba gases y so calmaba do todo  accidento.

DR. JUAN B. ARZUBE CORDERO (Guayaquil).—Da
gréu importancia @ la larga exposicion do las visceras como causa
de la paresia intestinal.

Siempre administra & sus  operados pequefios terrouos o
hielo y no ha obtenido malos resultados. Haeo notar que los fe-
NAMenos quo en ocasiones so observan, basta los prevee, pues los con-
sidera conmp accidentes de aereofagia frecuentes  eu algunas histéricas.
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DR. DE LA. TORRE.—Contesta en los siguientes  t&minos:
Al Dr. Diaz Cueva, que él no administra hielo & sus operadks; al Dr.
Gallegos Anda que no afirma en lo absoluto la  insuficiencia  supra-
renal, pero insiste en creer que esafue la causa; al Dr. Alcivar, quo
rohizo la nofreetomia por no conocor of estado funcional  del otro ri-
flon y que esperaba  quo la  paciento convalesciera para operarla,
cuando pudo comprobar que la curacion espontdnea do  la fistula so
habia hecho; al Dr. Sanchez, que no rechaza la  cauterizacion, pero
que la Academia de Cirugia do Paris, acababado resolver queera
preferibloabstenerse; siucmbargo, en caso do temerla  infeccion del
endonetrio, él cauteriza, poro no lo hace sisteméticamente.

Hace presento quo no ha hablado do oclusiones intestinales;
ni tampoco de aereofagia; quo asos casos existen, poro quo solo so ha
ooupedo de la oclusién duodonal.

Herida por arma de fuego en la cavidad abdominal con
perforaciones del intestino delgado

POR EL

DR. JOSE JULIAN SANCHEZ M

Al amanecer del din 17 do Pobrero dol presente afio, con motivo do
la celebrar,ién do las fiestas dol carnaval, S. B. Ruiz, joven de 21 afios, na-
tural y residente en esta ciudad, do oficio comerciante, fue invitado & un
baile popular, en que los efectos del alcohol hicieron estallar un alboroto
que dio por resultado el uso do armas de fuego, habiendo salido B. Ruiz
llorido en la repién abdominal, siendo trasladado por algunos amigos ni
Hospital & las pocas horas dol accidente.

Por ausencia del sefior doctor Miguel H. Alcivar. Cirujano de la sa-
la de cirujfn San Miguel, me encontraba hecho cargo do dicho servicio.
Al pasar la visita cuotidiana, encontré al interno sefior Carrera acompafia-
do do varios practicantes, efectuandola primera curacién del herido.

El paciente era de color mestizo, de regular estnturny de buena
conformacion, presentaba una herida circular, correspondiente & un pro-
yectil de calibre 38 6 40, situada & dos travecos de dedo & la izquierda del
ombligo, no Imbia punto de salida. So hallaba muy agitado, todavia
bajo la influencia del alcohol: se notable la alteracién del semblante: los
ojos hundidos, la nariz perfilada y con las alas batientes cubierta de sudor
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en forma de rocio, In sequedad es ardiente, presenta vomitos biliosos y fe-
cnloides, hipo y ansiedad. El vientre poco elevado, doloroso, hay drten-
sa muscular y timpnnismo pro-hepético; el pulso frecuente, regulary bien
golpeado late 100 veces al minuto. In temperatura rectal 38"5. La mic-
cion so efecttia sin diflcultnd y las orinas son claras.

La herida no lia sido & tan corta distancia para dejar las- huellas
indelebles del tatuaje chlsico en las heridas & quema ropa. Merced 6
una contraccion de ios masculos abdominales observamos la salida de mas
lorias fecales,bahia por lo tanto perforacién intestinal. Aunque los
conmemorativos no podian darnos ningunn luz, ya que el pnciente so
encontraba en completa embriaguez, juzgamos por el pulso y la tempe-
ratura que no hay hemorragia interna.

Nos encontramos, pues, en presencia de una herida penetrante
del abdomen con perforacion del intestino y debiamos tomar una reso-
lucién pronta: 6 bien la expectacion armada, procurando inmovilizar el
intestino y dejar obrar 6 la naturaleza, éblenla intervencion inmediata.
Convencido do que en la cavidad pcritoneal habia derrame de materias
fecales me resolvi por la segunda. Ayudado por los Hitarnos sefiores
Carrera 6 Hidalgo Novarez procedi 6 la laparotomia, bajo la anestesia
general al éter subministrada por el externo sefior Borja. _ Aunque la
incision media umbilical es la indicada, tomando en consideracion que
la herida solo distaba dos traveces de dedo de la linea media, prolon-
gué la incision seis centimetros arriba y seis abajo de la herida, limita-
mos el campo operatorio por las pinzas fija-campos, incido el peritoneo
protegiéndolo por grandes compresas empapadas en suero artificial ca-
liente. En la cavidad encontramos liquido fecnloide y materias foca-
les sélidas hice la toilette y exploramos el intestino: descubrimos una
perforacion en el borde libre de una asa yeyunal: & veinte centimetros
de distancia otra en In cara anterior v & unos tres traveces de dedo de
ella, una tercera en el borde mesentérico: 6 15 centimetros mas 6 mo-
nos de ésta una cuarta perforacion en el borde libre, semejante & la
primera. Todas estas heridas fueron cuidadosamente limpiadas y pro-
vio badigeonage & In tintura de yodo suturadas & la Lembort: explora-
mos todavia unos cincuenta centimetros arriba y abajo do las lesiones
encontrando el intestino indemne. Ibamos ya en busca dol proyectil
y no pude darme la satisfaccion de encontrarlo: teniamos ya dos horas
de intervencién y el enfermo no soportaba mas la nnestesia.  Hici-
mos un Invado al éter, como acostumbra mi distinguido maestro doctor
Alcivar, lo que facilita mucho la reduccion del intestino, corramos in-
completamente el peritoueo y la pnred para dejar un drenaje en la ca-
vidad.

Se toman los cuidados post-oporntorios del caso: inyecciones do
suero Hnyem, estricnina, aceito alcanforado: el lecho es calentado vy el
enfermo colocado on posicién de Nelnton, después de dos horas hielo al
vientre y opio al interior. Por In tarde la temperatura es 88"0 y 120
pulsaciones, vomitos biliosos escasos y mucha sed; por la noche se le lat-
ee una picadura de morfina.

2a dia temperatura 38°, pulso 100, los vémitos han desaparecido.
El tercer dia el Mickulioz es retirado y empleando la mayor antisepsia
limpiamos la eayidnd con suero fisiologico y agun oxigenada, dejando
un nuevo drenaje cubrimos la herida con grueso apoésito.

Los dias siguientes la temperatura y el pulso se acercan & la
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normnh el 5a din la temperntuni méxima fue 37°4 y 83 pulsaciones, la
inmovilizacién por otra parle se habla obtenido.

El 6a dia la temperatura sube bruscamente & 39°5, precedida de
escalofrios, nduseas, vomitos y elevacion del vientre, ordenamoc enton-
ces 15 centigramos de calomel ¢ dosis refractas y 60 gramos de ricino.
Las primeras evacuaciones fueron copiosas y fétidas, poro no hubo san-
gre, las siguientes so hicieron muy frecuentes y liquidas.

El 7% clin las facie del enfermo se altera volviéndose terrosa»
el pulso latia 140 veces al minuto y la temperatura subié & 40°. Los
vomitos se hicieron incoercibles, el ~ pulso disminuye en tension y au-
menta en frecuencia volviéndose arritmico. Las inyecciones ele aceito
alcanforado, cafeina, esparteina y electragol son insuficientes para conte-
ner el estado toxico, falleciendo el paciente al 8a dia de la interven-
cion.

Algunos dias después me encontré con mi estimado colega, sefior
doctor Carlos F. Cucalén, uno de los peritos que practicaron la autop-
sia legal del infortunado B. Ruiz, habiéndome informado que las sutu-
ras del intestino estaban completamente cicatrizadas, no encontraron
més perforacion, la bala estaba alojada & la- izquierda de la columna,
un poco mas abajo de la herida abdominal y que la muerto so habia
producido por una peritonitis.

Es probable que algo del contenido intestinal quedd en algin re-
pliegue mesentericu & pesar de la desinfeccion y los cuidados post-ope-
ratorios.

Sin embargo, el éxito operatorio se obtuvo, y es por eso que pre-
sento & la consideracion del Congreso uno de los primeros casos, de he-
ridas abdominales con perforaciones del Intestino, que lia sillo asistido
oportunamente, siguiendo los preceptos de la doctrina moderna en el
tratamiento do las heridas penetrantes del abdomen, y demostrar que
en Guayaquil existen salas de cirujla muy bien montadas, con un per-
sondaldapto para efectuar cualquier operacion de urgencia en un momen-
to dado.

DISCUSION:

DR. CORTES GARCIA.— Llama la atencion sobre los in-
cidentes que so presentaron el 6a dia y cree quo debi6 abrirse la ca-
vidad abdominal para practicar uc lavado del peritoneo en lugar do
la administracion do calomol y aceito de ricino.

DR. IIEINERT.—Hablé extensamente sobro la necesidad
de establecer y reglamentar los servicios quirrgicos do urgoncia; y
& esto fin, hiso la siguiente proposicion;
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Que so recoraionde & los. poderes publicos:
1. —La fundacion do puestos permanentes do socorros;

— La provision on los hospitales do médicos intornos con
la obllgauon do permanecer, cuando monos uno, en el estableci-
miento;

3. — La reglamentacion en los hospitales do los servicios
médicos y quirlrgicos de urgencia.

Fue aprobada por unanimidad y se acordé someterla & la
consideracién de la Asamblea General.

Operacion de las hemorroides por el método de Whitehead

POR EL

PR NIQUEL H, ALCIYAR

Las hemorroides, afeccci'on conocida desdo los tiempos mas anti-
guos, esta constituida por un desarrollo exuberante y una dilatacion del
plexo venoso hemorroidal. El nombre de hemorroide, del griego, flujo
de sangre, con que se ha denomidado & esta enfermedad, se debo U las
frecuentes y abundantes hemorragias & que da lugar y que constituyen
el mayor peligro por el decaimiento anémico que produce en el paciente.

Bien que las hemorroides se desarrollen en el plexo venoso he-
morroidal inferior, subcutaneo, se las denomina «internas» & «externas».

Es esta una enfermedad muy frecuente entre nosotros y son po-
cos los individuos que traspasan la edad media do In vida sin hallarse
atacados de ellas hasta cierto grado, siendo por lo tanto muy conocida
por el vulgo, quien al sentir cualquier molestia en el uno, establece in-
mediatamente el diagnéstico de hemorroides y se aplica uno de los mi-
les de medicamentos de «accion segura» que cada persona tiene para
tan generalizado mal.

Como esta comunicacién tiene por Unico objeto poneros de ma-
nifiesto los magnificos resultados que he obtenido haciendo la escision
total de las hemorroides por el procedimiento de Whitehead, método
que lo considero el més practico, de técnica sencilla y de seguros re-
sultados, prescindo por completo de hablaros de los multiples tratamien-
tos médicos asi como de los variados métodos operatorios.

No me detendré tampoco en hablaros de su sintomatologfa ni de su
etiologia, tan discutida; desde la mas antigua en que se creia que las he-
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morroides oran una »organizacion beneficiosa® do In naturaleza y que
con Ins hemorragias sc expulsaba del cuerpo los malos humores, al ex-
tremo de designarla con el sugestivo nombre de »vena de oro»: Imstn las
investigaciones de Qiienu y de Reimbach en que el primero las atribuyo
principalmente & alteraciones inflamatorias tanto en las paredes venosas
como en el tejido intersticial y el 'segundo que opina que las hemorroi-
des son verdaderos neviformaciones, angiomas venosos.

Voy, pues, & relataros la historia de 29 casos de hemorroides opera-
dos por mi, tanto en el Hospital como en mi clientela civil, en todos los
cuales he hecho la escision total segtin el método de Whitehead.  Por
la lectura de ellas podréis ver los buenos resultados obtenidos i pesar de
quo casi todos los operados han sido enfermos que han sufrido muchos
afios tan molestosa enfermedad y que s6lo después de haber ensayado
toda clase de tratamientos, algunos de los mas bizarros, y cuando su
afeccion se ha hecho intolerable 6 incompatible pon las ocupaciones habi-
tuales, es que han ocurrido ul cirujano.

OBSERVACION N°. 1

M. T. E., ecuatoriano, escribiente, casado, do 53 afios de edad.
Refloro el enfermo que comenz6 » sufrir de las hemorroides lince 15 afios;
es decir, desde 1880, pero que. solamente do un afio ac, es que se ha
agravado, pues han comenzado & sangrarle con mucha frecuencia, al ex-
tremo que, desde los Gltimos cuatro meses, no ha podido salir & sus ocu-
paciones. Los dolores que al comienzo eran sufribles, son actualmente
intolerablesy tan intensos que no le dan reposo paTa nada, calmandose
slo los momentos en que toma un bafio de asiento cuya temperatura es
muy cerca do 100°.

Al tiempo de la operacion tenia las hemorroides enormes y comen-
zaban & cangrenarse, eran externas. El enfermo pedia & gritos la ope-
racion y tuve que postergar una operacion que debin prncticar ese dia.

Fué operado el 3 de Diciembre de 1901 teniendo de nyudnntse al
T)r. R. E. Cubillo y al estudiante Sr. Heinert: anestesiando al enfermo un
colega compatriota del I)r. Cubillo. El operado uo tuvo el menor ac-
cidente post-operatorio, no tuvo fiebre, vomitos ni retencién de orina.
Fué este caso en que hice por nrimera vez la Whitehend, y appsar de las
malisimas condiciones del enfermo v de la antigiiedad de la afeccion, los
resultados fueron de lo mejor. Pues E. cur6 completamente sin haber,
quedado In mas ligera estrechez y gozando hasta esto momento de per-v*
fectn salud. /

OBSERVACION N°. 2 jti

N. X. de 45 afios de edad, tenia una fistula sub-esfmteriana, hetno- .
rroidos externas y estrechez rectal especifica; estado general muy maloV-.

El 6 de Febrero do I'l0fi practiqué por el procedimiento de Whi-"-
tehend, la extirpacion de las hemorroides, 1a abertura do la fistulay el
ensanchamiento de la estrechez. La anestesia general con el clorofor-
mo fué dada por el Dr. Payoze Gnult, la que fué rapida y sin el menor
accidento. Ayudaron el Dr. Becerray el estudiante Sr. Heinert.  No
hubo fiebre, pero si retencidn urinnria. El enfermo curé de las hemo-
rroides y de la fistula. De la estrechez mejord, desaparecid la consti-
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papion, no quedando sino la salida de un liquido mas 6 menos abundante,
cuno secuela de la anterior rectitis.

OBSERVACION" Xo. 3

X. X.,de fiO anos tta edad, viene sufriendo dethemorroides inter-
nas prncidentes y externas desde hace 7 afios, pero sélo ultimamente es
que ha padecido tanto, que pide con ansia la operacion. Las hemorra-
gias que periédicamente tiene son muy considerables y han llegado & pro-
ducir extrema debilidad y anemia.

Bajo la anestesia general por el cloroformo administrado por el
Dr. Cubilloy ayudado por el T)r. Heinerty estudiante Solis, hice la ope-
racion el 10 de Agosto de 1005.

En este enfermo se encontraban estrangulados los paquetes hemo-
rroidales externos al tiempo de la operacion: no se presentd después de
ella otro accidente que la retencién de orina. La convalescencia fue al-
gn delicada, pero curé completamente, pues el enfermo goza hasta la fe-
cha de la mas completa salud y sin que haya la menor estrechez.

OBSERYACIOX Xao. -1

X. M, ecuatoriano, casado, 50 afios do edad y de ocupacién agri-
cultor. Hace 14 afios que viene sufriendo do hemorroides internas y
externas, acompafiadas de dolores muy intensos, hemorragias abundantes
y sobre todo, una enterocolitis que es rebeldea todo tratamiento médico
y que lo bahia enflaguecido ‘ muclm y lo imposibilitaba para dedicarse &
su trabajo.

Practiqué la extirpacion de tas hemorroides por la escision Whi-
tehead el 2 de Junio de 110G Se trataba de un enfermo excesivamen-
te nervioso asi que le hice una inyeccién de escnpolumina y merlina,
dos horas antes de la operacién. El cloroformo fue aplicado por el I)r.
César Borja y sirvi6 de ayudante el Dr. Heinert. A pesar de tratarse
de un enfermo alcohélico no ludio ningln accidente y la imreosis filé rapi-
da por haber producido un suefio profundo la inyeccion. No tuvo reten-
cién urinaria, como tampoco liebre.

Xo obstante el habérsele ndniinLfrado una dosis fuerte de extracto
tclmieo por rila, se le presentd tina evacuacién muv abundante y fétida
en la madrugada del dia siguiente & la operacion, diarrea que sigui6 re-
pitiéndose todos los dias y que ‘infectd las suturas; sin embargo, estuvo
completamente curado déla herida el.12 de Julio, quedando sélo una li-
gera estrechez que se tratd con buen resultarlo por medio de la dilatacion.

OBSERVACION' X*. 5

fl. V. M, ecuatoriano, de fifi aflos de edad, casado, agricultor.
Sufre de hemorroides interims y prncidentes desde buce 5 afios, las .pie
siempre han sangrarlo nhiindantenienlc y son muy dolorosus. Ultima-
mente los paguete* prncidentes comenzaron & gangrenar.se por lo que tu-
vo que practicar de urgencia la.escision de Whitehead.

Esta fue hecha el IS do Julio de 11107 y como el estado del pa-
tente no permitia la anestesia general, le hice la raqui-cocainizacion,
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usando unn ampolleta Garriere do un centimetro culiico. Pocos mo-
mentos después comenzaron & presentarsele sintomas de intoxicacion por
la cocaina, al extremo de cpie se creyd no reaccidnaria. He le hifieron
inyecciones de cafeina, estricnina, aceite alcanforado, etc. en medio de es-
tos accidentes se practicd la operacion la que so concluyé estando el en-
fermo ya reaccionado. Presenci6 la operacion el Dr. Samuel Moray
ayudaron el Dr. Hoinert y el estudiante Solls.

Desde el primer dia la miccion fué natural: se le constip6 durante
ocho dias, después de los cuales se le administré un pareante con el (pie
hizo varias deposiciones, sin dolor aleono; estando curado, el‘operado, el H
de Agosto, sin ijue hayaquedado estrechez.

OBSERVACION N°. 0 *

N. N., ecuatoriano, dedicado ji la agricultura, casado, de 'l0 afios
do edad. El enfermo sufre desde lineo unos once anos de trastornos
intestinales, caracterizados sobre todo por dolores agudos y repetidos jf
los intestinos, acompafiados de diarreas excrementicias, i voces sangui-
nolentas®- muy fétidas, que lo tenian completamente imposibilitado para
el trabajo, pues todos estos sintomas se exacerbaban cada vez que monta-
ba & caballo; 6 se excedia un poco en los alimentosy bebidas. Era
tal el estado de enilaguecimiento (pie habian causado*los trastornos intes-
tinales que so pens6 en unn tuberculosis intestinal (dado el antecedente
de (pie un hermano murié de tuberculosis pulmonar) 6 en un cancer 6
en una belmintiasis,

Habiendo practicado en asocio del Dr. Ismael Carbo un examen
de lo més prolijo, con el espéculum. encontramos que el enfermo su-
ida de hemorroides internas: se decide & la operacion, la que filé he-
cha el Ul de Diciembre de 15107 por. el procedimiento de Whitebead.
Administré el cloroformo el Dr. Carbo y fueron ayudantes el Dr Hei-
nert y el estudiante Sr. Solis. No tuvo liebre, las orinas fueron es-
pontdneas desde la primera tarde de la operacion. Se le retird el
tuvo de caucho ;i las IS horas; & pesar de habérsele administrado opio,
evacu6 al cuarto dia. persistiendo por algunos dia mas, pero sin dolo-
res; las suturas de catgut cayeron al octavo dia.

Continudé por algln tiempo la diarrea: pero poco & poco fué de-
sapareciendo con la administracion de la Estalilasa simple del Dr. Do-
yen. Hoy esta radicalmente curado y dedicado & sus labores agricolas,
sin haber quedadu estenosis y habiendo el enfermo ganado mucho en peso.

OBSERVACION X". 7

X. X,, casado, giuiyaquilefui, de I5S afios de edad, agricultor. Lo
que mas lo Im hecho padecer han sido los trastornos intestinales, deposi-
ciones dolorosas y diarreicas: las hemorragias se lian presentado muy
abundantes; después de mili crisis hemorroidal lo quedé una fistula jn ano
que lo hacia sufrir enormemente y lo impoMbilitabn dedicarse & sus ocu-
paciones.

Hice la escision total, método de Whitehead el 10 de Julio de 1008
administro el cloroformo el Dr. I'ayeze Haull: presenciaronla operacion
los doctores Coronel y Pareja, sirviendo de ayudantes el Dr. Heinert.y el
estudiante Alaidonado. Duré la operacién {)S minutos. Retencion y
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cateterismo por la noche, el que hubo que continuar durante los 8 prime-
ros dfas; pequefia febricula en los tres primeros dias. La constipacion
s0 hizo con el opio hasta el octavo dia que se. le administr6 un purgante;
un mes después estuvo totalmente curado sin haber quedado ninguna es-
tenosis. En el dia continta perfectamente bien, ha ganado en pesoy
s6lo se nota un lijero prolaxo de la mucosa, facil i hacerlo desaparecer con
nna lijera intervencion.

OBSERVACION N°. 8

F. A, ecuatoriano, soltero, de 24 afios y do profesién agricultor.
Viene padeciendo de hemorroides desde hace algunos meses mortificando-
lo sobre todo los fuertes dolores que tiene al momentoy después de defe-
car. al extremo que le impedian dedicarse al trabajo y especialmente mon-
tar & caballo; no sangran.

Le practiqué una Wliiteliend el 14 de Octubre de 190S: fue admi-
nistrado el cloroformo por el Sr. Mnldonado y ayudo el Dr. Hcinert. Nin-
gln accidente durante la anestesia, ni post-operatorio, el trabajo duré3é
minutos; miccién expontanca desde la primera tarde, se retiré el tubo do
entubo pl segundo dia de operado; temperatura normal; constipacion du-
rante ocho dias mediante el opio. Al octavo dia habian caldo los cat-
guts y se le mandé un purgante, las deposiciones fueron naturales y sin
ningun dolor. Estuvo completamente curado & los 21 dias de ser ope-
rado sin que le quedara el més ligero vestigio de estenosis, ni ha vuelto ;i
sufrir hasta hoy de los dolores que tanto lo mortificaban; habiendo en cam-
bio engordado notablemente.

OBSERVACION N°. 9

N. N. N., ecuatoriano, casado, do 40 afios do edad y dedicado & la
agricultura; sufro desde lince 7 afios trastornos intestinales que se tradu-
cen por diarreas frecuentes, dolores al ano y recto en ocasiones muy violen-
tos, deposiciones mucosasy sanguinolentas. Ha hecho toda clase do
tratamiento, cambi6 do clima y so someti6 en fin & todo consejo que lo
daban.

Le diagnostiqué unn enfc To-coliris de origen hemorruidal y practi-
qué la escision de Whiteliend o‘ 20 de Octubre de 1908. Aucstusiu al
cloroformo, dada fior el Dr. Paycze Gault, la que se hizo sin niuguna alar-
ma: ayudaron los doctores Cortés Garcia y Hcinerty el estudiante sefior
Maldonado. Tuvo retencién urinaria por lo que hubo que hacerle el ca-
teterismo durante los tres primeros dias. En la madrugada del tercer
dia de la operacion se presentaron deposiciones abundantes y frecuentes
que siguieron por algunos dias, las que fueron desapareciendo poco & poco,
mediante la administracién de unos purgantes y do la Estalilasa de Doyeu.

Las deposiciones aunque fétidas, eran indoloras; & consecuencia de
la diarrea que se present6 ni tercer dia hubo infeccién de la herida, que-
dando por lo tanto una ligera estrechez, la que fue tratada por la dilata-
cién gradual, por lo demas el resultado de la operacién ha sido satisfacto-
rio, pues N. se halla dedicado completamcuto & sus trabajos agricolas.
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F. N., ecuatoriano, soltero, tiene 26 afios de edad y sufre mucho de
hemorroides desde hace unos seis meses. Se le presentan fuertes dolo-
res al intestino y frecuentes diarreas, seguidas de hemorragias mas 6 me-
nos intensas, que lo han imposibilitado para montar & caballo y seguir en
sus trabajos de agricultura.

Lo operé el 80 de Diciembre de 190S. Presencié la operacion el
Dr. Falconi'y ayudd el Dr. Heinert, habicudo administrado el cloroformo
el Sr. Maldonado. Retencion y catetetismo por la noche; orinas expon-
taneas desde el segundo dia. En la madrugada del 7 de Enero de
1909, tuvo una deposicion, que siguié presentandosele con frecuencia los
dias subsiguientes, hasta que poco & poco fue desapareciendo. Estuvo
completamente curado y dado de alta el 19 de Enero de 1909.

OBSERVACION N°. 11

A. F., ambatefio, de 22 afios de edad, de ocupacion jornalero.  Tie-
ne las hemorroides hace tres afos; son externas. Ha sufrido varias cri-
sis hemorroidales y & consecuencia de ello un paquete hemorroidal se le
inllamé tanto que le quedd una fistula sub-eslinteriana cuyo orilicio inter-
no se abre en la mucosa & un centimetro del ano; sufre dolores que le im-
piden caminar y le sangran ligeramente después de la defecacion.

Practiqué la escision total el 8 de Febrero de 1909 bajo la aneste-
sia & la raqui-estovaina; dura el trabajo 35 minutos. El enfermo no ha
acusado otro trastorno que el hormigueo caracteristico de los miembros
inferiores que se observa en las raqui-anestesias. Por la tarde del dia
que so operd tuvo cefalalgia y nauseas pero no llegé & vomitar; hubo que
hacer el cateterismo las doce primeras lloras; no tuve fiebre.

Se le constipé con opio; al sexto dia cayeron las suturas y se le ad-
ministrd un purgante y lavado intestinal que bucen buen efecto; sigue su
curacion normal y sale de alta el 12 de Marzo.

OBSERVACION N°. 12

F. J., ecuatoriano, residente en Guayaquil, soltero de 37 afios de
edad y de oficio carpintero. Esta enfermo desde hace 10 afios, su pro-
fesion le obliga & esfuerzos repetidosy & permanecer de pié durante ho-
ras seguidas. Son hemorroides externas, dolorosos, irradiandose el do-
lor hacia el periné y cara interna de los musculos. Al comicuzo le san-
graban poco; pero desde hace un afio y medio, no slo después de la defe-
cacion, sino también en los intervalosy con frecuencia. Al caminar
siente un estorbo en el ano; la descongestion que le produce la hemorra-
gia, lo alivia notablemente.

Le hice una Whitehcad el 15 de Abril de 1909, anestesiado con
cloroformo, sin que tuviera ninguna alerta; se presentaron vomitos

pust-nnestesia y retencién urinaria la primera tarde. La operacién
duré 42 minutos; se dejé un tubo de caucho durante 48 horas, no hu-
bo fiebre. Se hacen las curaciones diariamente y al décimo dia hnu

caido todas las suturas, se le constipd con opio hasta el octavo dia en
que se le dié un purgante. Fué dado de alta cou la herida bien ci-
catrizada y sin haber quedado estreohez, el 24 de Mayo.
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A P., ecuatoriano, residenlo en Maehahi, casado, agricultor, de
3!) afios de edad. Desde los 25 afios sufre de hemorroides, y es en
visla de la imposibilidad en que se encuentra para trabajar que resuel-
ve hacerse operar. Ha sitio siempre estitico; las hemorroides son in-
ternas y desile hace un afio son providentes después de la defecacion,
siéndole bastante dificil en ocasiones la reduccion; los dolores al co-
mienzo fueron poco intensos, pero en el dia son tan violentos que te-
me la defecacion y después de ella tiene que acostarse & veces hasta
tres lloras consecutivas; siempre le han sangrado y en los Ultimos
anos, en abundancia.

El 11 de Octubre de 1i)0i), bajo 1» anestesia por el cloroformo
administrado por el estudiante sefior Sanchez y ayudado por el estu-
diante sefior Maldonado, le hice la escision de Whitehead. No se
presentd liebre, ni vomitos, ni retencién de orina; & las -10 horas se le
retird el tuvo de caucho y fud constrefiido cuti extracto tehaico duran-
te unos ocho dias en que se le administr6 un purgante precedido de
un lavado.

Este ha sido uno de los enfermos en que la curacién ha sido de
lo méas rapida, no habiendo demorado més de catorce dias para que la
cicatrizacion fuese completa.

OBSERVACION N°. 1-i

F. S. V., ecuatoriano, residente en Manta, soltero, de -12 unos de
edad.de olicio sastre. Hace ocho afios que sufre este enfermo, teniendo
(pie turnar siempre laxantes para combatir su Imhitiml estrefiimiento. A
los comienzos de la enfermedad sélo tenia un ligero peso al ano, que puco
& poco fue aumentando, sobre todo en la defecacion, hasta llegar en el dia
& Imeerse violento. Son hemorroides internas procidentes per( reducti-
hles con facilidad. Hasta hace ocho meses nu le sangraban, pero de es-
ta fecha aca se han presentado hemorragias que le lian ido aumentando
cada dia méas hasta que resolvi¢ ingresar al Hospital General de esta ciu-
dad para hacerse operar.

Ha padecido cinco crisis hemorroidales que se manifestaban sobre
todo por quince 6 mas asientos diarios, con fu?rte tenesmoy deposiciones
muco-purulentas.

El 2I) de Octubre de 1i)0i) y bajo anestesia clorofénnica sin ningu-

na alarma practiqué la escision total por el método Whitehead. No tu-
. wu retencion ui vomitos y los dias siguientes pas6 sin liebre. Primera
curacion & las -18 horas en que se le retira el tubo de caucho. Se le di6

opio, no evacla seis dias, al séptimo un purgante y un lavado lu hacen de-
poner abundantemente; los puntos de sutura han caido al uetavu dia, se si-
gue la curacion diaria y sale de alta completamente curado y sin estrechez
alguna el 17 de Noviembre.

OBSERVACION N". 15

E. E., de Esmeraldas, soltero, de 31 afios y trabajador en el campo.
Ha sufrido en varias ocasiones dulures reumaticos Jen diversas articulacio-
nes; de las hemorroides se queja Imce tres unos, Imbiemlu hecho con Irc-
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cueneift uso do purgantes por lo muy estrefiido que es, notando que cuan-
do dejaba de evacuar varios dias le dolia el higado: los oscilados que con
gran esfuerzo defecaba, en estas ocasiones salian cubiertos de gleras y mo-
CO-pus.

Comenz6 por sentir un peso al ano y cuando evacuaba, dolores que
iban basta el periné. Las hemorroides eran externas y tenia el enfermo
que cambiar frecuentemente de posicién pues le estorbaban mucho; lian
sangrado bastante y el tenesmo «pie lo atormentaba nim bo, terminaba s6-
lo con sangre. Como trabajador en el campo que es, tiene que montar
a caballo con frecuencia, y Gltimamente sul'ria mucho. La unica crisis
que lia tenido le dejé una fistula en el paquete lateral derecho.

Operado el 15de Noviembre de AneMesia con cloroformo
sin ningln accidente: las primeras 2-1 lloras retencién y cateterismo, des-
pués paso sin tener liebre ni vomitos. Seinmovilizé el intestino con ex-
tracto tobaieo; las suturas cayeron al sexto dia, en que se le administré un
lavado y un purgante. Defeca bieny sin dolor, continlia su curacién
diaria y Isale curado el 20 de Diciembre sin llevar signo alguno de esteno-
sis rectal.

OBKEHYACIOX X. 10.

R. V., riobambefio con residencia en Guayaquil, casado, de 12 afios
de edad y de ocupacién comerciante. El enfermo es un antiguo reuma-
tico y manillesta haber sufrido mucho por el extretimiento habitual que
padece, lo que lia hecho que abuse con frecuencia de los purgantes.  Las
hemorroides son externas; las tiene lorie cuatro afios, estando los paquetes
laterales més grandes que el posterior. Sufre mucho con el dolor, sobre
todo al momento de defecar, que es también cuantio le sangran. Como
el padecimiento que lleva no lodeja dedicarse ji su trabajo, decide operar-
se, lo que tuvo lugar el 2> de Noviembre de 1909, bajo anestasia con clo-
roformo y sin ninguna alerta. El dia de operado tuvo vémitos vy cefa-
lalgia y durante dos dias retencién urinaria, no hubo liebre. Se inmo-
vilizé el intestino con opio, evacué al séptimo dia mediante un lavadoy
un purgante; se le\anld el enfermo al -duodécimo dia/seguiii su curaciénsin
ninguna novedad, cuando un imprevisto accidente de familia obligéle G de-
jar el Hospital el 10 de Diciembre y tener que continuar la curacién en la
calle. Posteriormente filé examinado no encontrandole novedad alguna.

UIbSERVACIUX X"*. 17

X. X., ecuatoriano, casado, de 2S afios de edad, comerciante.  Esto
enfermo hacia muchos afios que so quejaba de sus hemorroides que eran
internas y externas. El dolor que al principio era poco, le fué mas tar-
de aumentando hasta llegar & hacerse muy agudo y necesitar frecuentes
aplicaciones calientes & la region; este dolor se irradiaba Inicia el periné y
parte superior é interna de los muslos, le estorbaban bastante para cami-
nar y no pedia permanecer sentado mucho tiempo por impedirselo el do-
lor; teniendo que cambiar diversas aptitudes para aliviarse; las deposicio-
nes eran disenterifurmes, con moco y sangre.

Le practiqué una Whiteliead el 1" tic Diciembre de 1909; anestesia
administrada por el Dr. Payeze Gault, sin ninguna irregularidad; presencid
la operacion el Dr. César Borja 'y ayudd el doctor Alaldouado Garbo.  Xo
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tuvo fiebre pero si retencion (le orina, por lo que hubo que hacerle el cate-
terismo durante unos ocho dias. No obstante el opio que se le admi-
nistro, tuvo & las 48 horas una evacuacién abundante y fétida, que produ-
jo una ligera infeccion de la herida; sin embargo, la cicatrizacién sigui6 su
marcha y el 21 de Diciembre estaba curado, quedando sélo en la parte
inferior una pequefia escoriacion de la que no hizo caso el operado para
ausentarse de la ciudad. Esta pequefia escoriacion le durd por algin
tiempo, siendo sostenida mas bien por la frecuencia de depuncr, pues le
habia quedado una pertinaz entero-colitis de origen amibiano y que cedié
cou mucha facilidad al tratamiento de las inyecciones de cloridrato de
emetina.

OBSERVACION N°. 18

L. M, de 37 afios, del Salvador, pero residente en Guayaquil desde
los 4 afios de edad, soltera. Dice la enferma hnber tenido siempre bue-
na salud, aunque lia sido una estrefiida habitual.

Las primeras reglas se presentaron & los 15 afios, ha tenido tres
hijos; antes de ser madre tenia los menstruos con clicos, después desapa-
recieron y han sido siempre en la misma época, cantidad y calidad. Hace
15 afios que comenzo & sufrir la afeccion que al lin la trajo al Hospital;
ella cree y esta convencida, haberla tomado por sentarse una oensién en
un sitio caliente dejado un momento ha por un hemorroidario. Al prin-
cipio erau sélo extornns, en la actualidad son también internas, promitentes
y gangrenadas, le sangran en muclm abundancin: el dolor es intolerable
durante la defecacion, lo mismo que en toda posicion, sea de pié 6 senta-
da, al extremo que se botaba al suelo cuando acababa do evacuar. ~ Sen-
tia algo de alivio tomando bafios muy calientes; ha seguido todos los trata-
mientos médicos que le indicaban.

Fue operada el 6 de Setiembre de 1910, anestesiada con cloroformo
que lo soportd sin ningun accideute; hubo que hacerle el cateterismo du-
rante los dos primeros dins; se le constip6 con opio. Filé dada de alta
en Iols primeros dins de Octubre perfectamente curaday sin estenosis
rectal.

OBSERVACION N°. 19

V.A., de Riobamba, resido en Guayaquil hace muchos afios, casa-
do, de 40 afios de edad, de oficio zapatero. Ingresé al servicio de San
Miguel el 23 de Mayo de 1911. Viene sufriendo de hemorroides desde
hace diez afios, son internas, procidentes y facilmente reductiblos. Los
trastornos digestivos comenzaron & presentarse hace cuatro afios y desde
entonces padece la entero-colitis que lo atormenta mucho; terminada la
deposicion queda un dolor mas 6 menos fuerte ni ano y periné y comien-
zan & dar sangre en abundancia, pero hace treinta dias que esto sintoma
lo ha agravado mucho, pues las hemorragias son tan intensas y repetidas
que el enfermo estd completamente auemiado, por lo que decide operarse.

Es operado el 2ti de Mayo de 1911, bajo la narcosis cloroformice.
Tenia el enfermo una antigua estrechez del recto G cinco li ocho centime-
tros del ano, la que fué dilatada cou las sondas de Hogar. No tuvo re-
tencion, por la tarde temperatura de 37°3; al siguiente dia so le cura en-
contrandose la herida en buouas condiciones ha tenido expulsion do gases.
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Fife. —Diseccién del cilindro mucoso 6 incisioni mediana
anterior de in mucosa.

Fifr. 4 —Incisiéni dei cilindro mucoso en la jinca media an-
teriory sutura A la pici.
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El 28 de Muyo amanece con 38°5; se queja de agudo dolor de costado iz-
quierdo, fuerte dispnea, t6s 'y expectoracion muco-purulenta. Se diag-
nostica una Uronco-pneumonia post-ancstésicu; los signos pulmonares au-
ntan de intensidad y la gravedad del enfermo hace prever un préximo
, el que tuvo lugar cuatro dias después de la operacion.

OBSERVACION N°: 20

N. T., barcelonés, soltero, de 31 afios de edad, reside en Guayaquil
en donde ejerse el oficio de sastre; ingresé al servicio de ’pensionistas
que estd bajo mi direcciéu. Es un antiguo extrémeloy ha tenido tam-
bién varios ataques de reumatismo articular; viene sufriendo de las hemo-
rroides desde hace seis meses, habiéndosele iniciado la enfermedad por
una enteritis que lo hacia deponer cuatro 6 cinco veces al dia, con tenes-
mo y mucosidades. Al segundo mes de enfermo es que comenzaron &
sangrarle; desde entonces las deposiciones hau ido aumentando diariamen-
te, haciendo en la actualidad 15y 20 hemorragias. Son hemorroides
internas, no procidentes; estando de pie necesita cambiar frecuentemente
de posicién, encontrando en esto alivio. Ha tenido cuatro 6 cinco crisis
hemorroidales durante las cuales aumentabau mucho las deposiciones y
la enteralgia.

Practiqué la operacion el 27 de Mayo de 1911, bajo la anestesia clo-
rofurmiea que durd 38 minutos; no so dejo tubo de caucho. Por la tar-
de hubo que hacerle cateterismo, no hubo liebre, ni vomitos; la primera
noche evacla a pesar del opio que se lo ha dado. Al dia siguiente se le
da un purgante de Agua do Jnnos, que Imce buen efectoy comienza nue-
vamente & tomar opio. Se le hau hecho dos curaciones diarias durante
los seis primeros dias; los puntos de sutura caeu desde el sexto dia; las
deposiciones & los diez dias son amoldadas y no liquidas como las tenia
hacia cinco meses; por las noches ha seguido haciendo algunos asientos,
por lo que se le prescribe la Estalilasu simple de Boyen, y disminuyen; la
herida contintia en buenas condiciones. Como las deposiciones dismi-
nufan muy lentamente se le manda lactubacilina, la que prueba bien.

En esta condiciones estaba, cuando una afeccién interowrrentc hizo
que el enfermo tuviera que pasar al Lazareto. Curado alli pas6 nueva-
mente al servicio, sin tener ya trastorno alguno intestinal; fué¢ dudo de al-
ta después de alguuos dias perfectamente bien y sin estrechez alguna, ha-
biendo ganado de peso.

OBSERVACION N°. 21

N. B., francés, casado, de -12 afios de edad, oficio panadero, reside
en el Ecuador hace 20 afios y es de costumbres alcohélicas. Padece do
las hemorroides hace 111 afios, habiendo comenzado la enfermedud como
una disenterfa; deposiciones con sangre y tenesmo, llegando G hacer 15,
20 y 30 diarias. Son hemorroides internas y externas, aquéllas al prin-
cipio entraban cou facilidad, pero puco & poco lia ido aumentando la difi-
cultad para la reduccion. Periodicamente desde hace muchos afios le
lian sangrado cada mes, encontrandose muy aliviado después de esto. Los
primeros afios de enfermedad mejord con bafios de asientos que se daba,
pero veia que después de cada defecacion, siempre perdia algunos gramos
de sangre en las 24 horas. Eu estos Ultimos afios ha tenido que  sufrir
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largas privaciones y jornadas U pié sin reposo alguno, por las selvas del
Oriente, obligado G ello ' por un contrato: esto indudablemente le lia
producido un agravamiento en su mal, pues lia vuelto la entero-colitis
con sangre, tenesmo y mucha frecuencia de asientos; en los tres dlti-
mos meses de efcrinednd lia ;tenido tres crisis hemorroidales que le
han durado cuatro 6 cinco dias y desaparecido 6 mejorado con bafios
de asiento y medicamentos.

Fue operado en mi servicio de cirugia de San Miguel el 5 de
Junio de 1911. Previa anestesia con cloroformo se hizo la interven-
cién sin ningdn accidente. No hubo liebre, vémitos ni retencién de
orina; se le did extracto tebaico y no evacué hasta el sexto dia que to-
moé un purgante; los puntos cayeron al sexto dia y se hizo .la cicatri-
zacién normal. Se manda al interior lactohacilina para acabar de
mejorar los asientos diarreicos (pie hacia cada 24 horas, lo que se con-
sigue, snlieudo poco después sin novedad alguna.

OBSERVACION N°. 22

N. R., ecuatoriano, residente en Santa Rosa, casado, de 7 afios
de edad, agricultor; ingresa al servicio de pension del Hospital (tefiera!
el 5 de Junio de 1911.

Reliere el enfermo que sufre do las hemorroides desde lince trein-
ta afios, que ni principio eran solo internas pero no procidontes, no
eran ¢olorosas pero si le sangraban con frecuencia; desdo muy joven
ha sido estitico estando obligado i aplicarse todas las mafanas un la-
vado intestinal y hacer uso de cuanto laxante leia 6 le fuera reco-
mendado; desde lince once afios los dolores y las hemorragias lian
aumentado de intensidad, siendo hoy dia las hemorroides internas y
externas, procidentes, dificiles & reducirse y con crisis dolorosos y con-
gestivas do lo més intensas.

Al ser examinado se vi6 Ins malas condiciones del enfermo, re-
solviéndose ponerlo en mejor estado, haciendo entre lauto curaciones y
aplicaciones antisépticas. Como tuviera también una infeccion silil(ti-
ca se instaurd el tratamiento mercurial, cuyos buenos resultados no se
hicieron esperar.

En vista de que los dolores son muy fuertes y de que el paque-
te lateral izquierdo comienza & eslacelncse, hago la escision parcial, con
anestesia local el 24 de Junio. A pesar de esto, losdolores continua-
ron y llegaron & hacerse intolerables, al extremo de no poder dormir
ni tener un instante de reposo. En vista de esto le lingo la esci-
sion total segin el método do Wliitehead el 20 de Julio de 1911. No
tuvo liebre m vémitos pero si retencion, por lo que hubo que practicar
el cateterismo durante los cuatro primeros dias; se le constipa ron opio
y el séptimo dia se le prescribe un ricino y un lavado intestinal, que le
hacen buen efecto. La herida se cicatriza perfectamente bien; los
agudos dolores desparecen del todo y el enfermo es dado do alta el 9
de Agosto, sin que le haya quedadu la menor estrechez.

OBSERVACION Xo. 23

M. G, natural de Ambato pero resideute cu esta ciudad, de 30
afios do edad, soltera, do oficio costurera, ingresé ai servicio de «Santa
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Teresa®del Hospital General el 22 dc Mayo (le 1911. Refiere' ia en-
ferma que desde hace seis meses sufre de las hemorroides, que le co-
menzaron J>urun peso al ano y estorbo al caminar que poco & poco se le
lia ido aumentando hasta serle hoy muy molesto; no le han sangrado, las
defecaciones son muy dolorosos y anunciadas por tenesmo.

Le hice la operacion de Wlutehead el 2S de Julio, bajo anestesia
cloroférmica. No tuvo liebre ni vomitos, retencién los primeros dias;
constipada con opio, no evacud hasta el séptimo dia, queso le administrd
un purgante y un lavado intestinal; la cicatrizacion se retardd un poco
& consecuencia de haberse infectado unos puntos de la sutura; fué dado
lie alta completamente curada.

OBSERVACION N°. 21

P. C., nacida en Mediala, tiene -13 afios de edad, soltera, de oficio
domeéstica, ingresd al servicio de Santa Teresa del Hospital General el
8 de Mayo de 1911, ocupando la cama Nw 1U

Sufre de hemorroides desde hace dos afios, habiendo comenzado
después de un viaje que hizo de dos dias & caballo, al término del viaje
tuvo diarrea y pasadas las primesas deposiciones sinti¢ las hemorroides;
son internas, no procideutes, de apreciable volumen, muy dolorosas pero
no le lian sangrado nunca, la defecacién es acompariada de tenesmo.

Practiqué bajo anestesia cloroférmica, la escision segln el método
de Whitelicnd, el 13 de Setiembre de 1911. No buho liebre, rcteucién
de orina en las primeras 4S horas. Se le constipa durante ocho dias,
pasados los cuales se le manda un ricino y un lavado intestinal, que le lia-
et'ii varias cadmaras sin dolor; deja el servicio con su herida completamen-
te cicatrizada y siu lu menor estrechez.

OBSERVACION N°. 25

M. S.. natural de Riohamha, soltero, 28 afios de edad y de oficio
agricultor; ingresa al serviciu de cirugia de Sau Miguel, el ii de Agosto
e 19172 Hice que sufre desde linee tres afios de las hemorroides, las
que son externas, le sangran bastante y son muy dolorosas; lui ensayado
muchos tratamientos sin que haya podido encontrar alivio, motivo por el
cual se ha decidido & operarse.

Bajo la anestesia con cloroformo, le practico una Wliitehend el it
de Setiembre de 1912, pas6 sin ninguna novedad, salvo una ligera infec-
cion de la herida que retard6 un poco la cicatrizacion de esta; el 25 de
Octubre es dado de alta curado del todo y sin ninguna estrechez.

OBSERVACION N°. 20

A M\ ecuatoriano, residente en esta ciudad, soltero, de 30 afios de
edad, capitan de un vapor lluvial. Desde hace dos afios viene sufrien-
do de las hemorroides, las que son externas, heniorriigicas y sumamente
(Morusas durante la defecacion, existe también su entero-colitis. Vien-
do que cada dia su mal se agrava mas y que le es imposible dedicarse &
su ocupacién, que es bastante pesada: resuelve operarse y entra U uu ser-
vicio de pensionistas del Hospital General.

Previamente preparado y bajo anestesia cloroférmica le practiqué
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el 2 de Octubre de 1012, In operacién de Whitchead. Ningln accidente
post-operatorio; bay que hacerle cateterismo los dos primeros dias, no se
presenta liebre pero apesar del opio que se la ha administrado tiene una
abundante deposicion el tercer din, que se repitié unos dias mas. La
cicatrizacion se retardd algo, sinembargo dejo el servicio el 20 de Octu-
bre. Un afio més tarde se presentd a mi servicio para qué lo examinara
encontrando nn ligero prolaxo de la mucosa; le hice una reseccién de la
mucosa-prolaxada y salié curado completamente después de pocos dias.

OBSERVACION N°. 27

C L., natural do Tumaco (Colombia) casado, 3S afios de edad, eba-
nista. Sufre de las hemorroides que son externas, voluminosas y su-
mamente dolorosas & la defecacion, hace mas de cuatro afios. Viendo
que sumal se agravaba cada dia mas, resolvié ingresar & mi servicio de
cirugia del Hospital Geueral para ser operado.

El 3 de Diciembre de 1913, bajo anestesia eloroférmica 1c hice, la
cura radical de sus hemorroides seglin el método do Whitehend, Orina
espontaneamente desdo el primer »lia, no tiene fiebre; no evaclia* basta el
octavo dia que se le administré un purgante y un lavado intestinal.  Sa-
le curado completamente y sin que le baya quedado la menor secuela el
30 de Enero de 1914,

OBSERVACION N°. 28

R. B. de M., ecuatoriana, residente en Bnbahoyo, casada, de 35
afios de edad, ingresa & un sen-icio de pensionistas del Hospital General
el 30 de Enero de 1914.

Reliere que viene sufriendo de las hemorroides, desde lince seis
meses, que éstas son sumamente dolorosas y que las hemorragias que
tiene en cada defecacion son abundantisimas, al extremo de que en los
pocos meses que lleva de enfermedad la lian puesto en un estndo de ane-
mia y de debilidad muy grande. Al examen se observa que las hemo-
rroides son iutornns y externas, bien procidentes, turgentes y con tenden-
cia & gnngrcnarse.

A pesar do la enorme postracién de la enferma, y bajo la aneste-
sia general con el éter, lo hice al siguiente dia, en compafiia del ductor
Estrada Coello, la escision completa segiiu el método de Wliitehead. No
so presenta ninglin accidente post-operatorio. no bay retencién de orina
ni liebre; la enferma desde el siguiente dia se sieute muy animada; & pe-
sar del opio se le presenta una abundante evacuacion desdo el siguiente
dia y quo dié lugar & que algunos puntos de. la sutura se infectaran y re-
tardaran la cicatrizacion, pero ésta se hizo completa y boy lie subido que
nuestra operada goza de la mejor salud.

OBSERVACION N°. 29

J. C., ecuatoriano, soltero, do 28 afios de edad, oficio herrero, in-
gres6 d la sala de cirugia San Miguel del Hospital General el 15 de
Junio de 1914. Sufre de lus hemorroides desde hace tres afios, Ins
(fque son externas, dulorosaB y le sangran en abundancia después de la de-
fecacion.
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FIff. li—Incisiones mutiinnn y Interni y suturi rt In piel.

Fig. G—Suturn del villiniro mucoso f In piel.
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So le prepara convenientemente y el 12 do Julio, previa anestesia
por el cloroformo se le practica una Whitehead, No tiene la menor no-
vedad después de la operacion y sale curado del todo, sin que le liava
quedado ninguna estrechez o] le de Agosto do 1914,

Las precedentes observaciones demuestran que las hemorroides
son mas frecuentes en la edad adulta, siendo raras eu los nifios y en los
nejos. De los 28 operados tenemos 7 de 20 & 30 afios; 10 de 30 & 40; 7
do 40 & 50 afios y 5 de 50 & 60.

Respecto a la antigtiedad de las hemorroides escindidas lia sido
muy variable, los que ménos tenian seis meses al momento do operarse,
llegando a contar el que mas, treinta afios de sufrimientos.

Su asiento ha sido 21 externas y 8 internas de las cuales 7 eran
procidentes.

Considerando la nacionalidad do los operados tenemos 24 ecuato-
rianos y 5 extrajeres, de los cuales 16 casadosy 13 solteros, todos ellos
de distinta clase social, constitucion fisica y temperamentos distintos.

El trabajo 6 profesion de estos 29 enfermos so divide asi: 12 agri-
cultores, 2 sastres, 3 comerciantes. 3 carpinteros, 1 zapatero, 1 panadero,
1 herrero, 1 costurera, 1 capitdn de vapor lluvial, y 4 sin profesion.

fie explica que ol mayor nimero de hemurroidarios corresponda &
los agricultores, porque dichos individuos estan obligados por su olicio &
permanecer durante largas liaras en la estacion vertical y & montar casi
diariamente & eabnllo.

Agrupando los enfermos segtu el predominio (le sintomas, tene-
mos el siguiente resumen:

17 con hemorragias abundantes y repetidas.

7 con hemorragias pequefias.

5 sin hemorragias

21 con dolores intolerables.

6 con las hemorroides esfaceladas

11 con entero-colitis.

4 con fistulns.

12 con constipacion habitual.

La mayor parte de estos operados sufrian tanto con sus hemorroi-
des, que se encontraban imposibilitados para dedicarse ¢ sus ocupaciones,
ya fuera por los intensos dolores 6 por las abundantes hemorragias 6 por
la gran debilidad.

La conducta que do una manera sistematica he seguido para la es-
cision total de las hemorroides, por el procedimiento do WHITEHEAD
de Inglaterra, lia sido la siguiente:

Durante varios dias que han precedido & la operacién y tomando
en cuenta el temperamento y habitos de cada persona, he procurado cal-
mar la excitabilidad de su sistema nerviaso, prescribiéndole los bromuros
y antiespasmodicos. Tres 6 cuatro dias antes se hacia la limpieza del
intestino por medio de purgantes y lavados; la vispera so disminuia la ali-
mentacion, permitiendo solo liquidos y al mismo tiempo se comenzaba la
inmovilizacién (lei intestino, administrandole al interior unos 0.10 cehtg.
de extracto tebaico, continuando con una dosis semejante durante unos
seis dias. Sin embargo no en todos los casos se pudo conseguir la cons-
tipacion, pues en ocho enfermos (obs. Nos. 4, 6, 9,10,17,20, 26y 27) con-
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timinron las deposiciones, habiendo sucedido esto siempre on los liemo-
rroidnrios que sufrian de entero-colitis.

Los cuidados de asepsia lian sido muy esmerados, teniendo «n cuen-
ta que se iba & operar en una regién que normalmente es habitada por
multitud de agentes microbiano?. Se ha verificado siempre del modo
siguiente: la vispera de la operacion si no habfa ninguna contra indicacion,
se le hacia tomar un bafio general, por la tarde afeitada de la regién se-
guida de un buen Invado con jabén y otro de oxieinnuro de mercurio en
solucién al | por rail, dejandola recubiertn con un apésito himedo linsta el
dia siguiente, en que una vez anestesiado el enfermo se le hacia una buena
aplicacion de tintura de yodo, extemporaneamente preparada.

La anestesia que mas he empleado lia sido la cloroférmic-n, Del
total de operados, 25 Imn sido anestesiado? con cloroformo, sin que se haya
presentado ninguna alerta. T7no (ohs. Xa 5) con raquicocaina. pisan-
do una ampolleta de Garriere, habiendo observado .momentos después sin-
tomas de intoxicacién pov la cocaina, que hicieron temer mucho por la vi-
da del paciente, al extremo de que so creyd no reaccionaria, mas transcu-
rridos algunos minutos do haberle inyectado estimulantes, mejor6é y fui«
concluida la operacién; tenia éste enfermo 00 anos y era un arterio-
oscloroso avanzado.

Otro (obs. Xa 4) fue operado con anestesia mixta, usando una
inyeccion de escopolamina-morfina dos horas antes de administrar el
cloroformo, se trataba de un individuo sumnmente nervioso y de hébitos
alcohdlicos, la anestesia se hizo rapidamente y no tuvo ninguna novedad.
En otro (obs. N°. 11) so trabaié con anestesia & In raqui-estovaina (sin
ninguna irregularidad: por ultimo, una (obs. Xo 28) por medio del éter,
ésta era una enferma que se encontraba en una gran postracién & cau-
sa de las frecuentes y abundantes hemorragias do sus hemorroides.

Paso & describiros el procedimiento de WHITEIIEAD que es el
que he seguido en los 29 cnsos que figuran en esta comunicacion.

Anestesiado el enfermo y eoloendo on la posicién ordinaria de la
talla, se hace la dilatacion forzada del esfinter del ano, valiéndose de
los dedos 6 de un dilatndor, el dilatador de Xieaise es del que me he
servido todas las veces, dejando introducido un tapén de gasa aséptica
& fin de evitar que durante la operacién fluya el contenido intestina!, y
el que serd retirado tan luego sea concluida ella.

Se cogen con unas pinzas de Ivoclier los paquetes hemorroidales y
se hace con el bisturi una incisién que rodee todo el ano. al nivel de
la unién de l1a piel y la mucosa anal: cumulo la piel estd alterada en
este punto, debe hacerse la incisién un poco mas afuera, pero no mu-
cho u fin de evitar se produzca un prolapso de la mucosa. En dos
casos (ohs. Xos. 7'y 27) tuve este accidente, debido & que en wuno de
ellos hubo que hacer la incisién un poco & fuera & conseeuoncis & una
fistula: este accidente es fécil & curarlo.

Al hacer esta incision debe tenerse la precauciéon de distender
bien la piel y comenzarla por la parte posterior para evitar que la san-
gre molesto en el -resto de la incision, a pesar «le que es balitante raro
que se produzca una hemorragia importante,

Un ayudante sujeta las pinzas que penden de las hemorroides y
cogiendo con una pinza de diseccién el borde de la mucosa, se comien-
za ayudado de una tijera curva y roma & desprender la mucosa de la
sulimucosa, desprendimiento que & veces puede hacerse, solo con el au-
xilio de una compresa de gasa esterilizada; si hubiese algunas adheren-
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eitis de In mucosa u los planos subyacentes, so cortan con las tijeras,
Al llegar al esfinter externo, el que se reconoce por sus fibras semi-
ellpticas y su coloracion rojiza, se prosigue la denudacién pasando por
dentro de él, basta encontrar la mucosa en buen estado, continuandola
unos B4 centimetros mas nllG, para que el descenso sen mas facil y
la sutura quede menos expuesta & desunirse por la gran tension, lo que
darfa lugar mas tarde & una estrechez.

La hemorragia durante este tiempo, siempre que se haya segui-
do el buen camino, es casi nula, pero si se llega & eortar un vaso im-
portante, se le toma con una pinza, para ligarlo después con catgut.

Terminada la liberacion de In mucosa anal, la que se presenta
bajo In forma do un cilindro, se In distiende entre dos pinzas de Koclier
y se hace con la tijera, en la linea mediana anterior, una incisién lon-
gitudinal, que comenzando en el borde libro del cilindro termine por en-
cima de la mucosa enferma. » En el vértice de In incisién se pasn un
catgut que retna la mucosa & In piel exactamente en la linea media.

Se repite la misma operacion en la liarte posterior y enlas partes
laterales, quedando lijada la mucosa & la piel en cuatro puntos, que limitan
entre si, igual nimero de colgajos. Se cortan dichos colgajos al ras de la
piel y se lineo un nimero suficiente de suturas, de manera que la unién cu-
taneo-mueosn quede igualmente hecha, dando el aspecto, una vez conclui-
da, de una corona.

El niimero de suturas puestas en los Zly\operados lia sido variable,
estando comprendido entre un minimoy un méaximo de 12y 10 puntos; és-
tas se han lieelin siempre con catgut nimero 2 en los puntos de referen-
cias; indistiniamonte con catgut nimeros 1y 2 enlos intermedios, ya que
no tienen éstos mayor tension. Debe preferirse el catgut porque tiene
la ventaja dé eliminarse solo y no hace sufrir al enfermo con In «quita-
da mde los puntos (pie siempre es dolorosn.

En los primeros operados se Im terminado la intervencién, dejnn-
dn introducido un tubo de caucho, cubierto do gasa y lubrificado con
vaselina esterilizada, pero en los ultimos lie dejado simplemente una ga-
sa xeroformada en el ano y sostenida la cura con un vendaje en T. El
tubo do mucho si bien desempefia el panel de conductor de los gases in-
testinales, también la gasa lo lince sin ninguna dificultad y en cambio no
causa la molestia y el dolor que produce el tubo durante el tiempo que es-
ta alli colocado.

La primera curacion se Im hoehu 24 lloras después, la que seIm
continuado diariamente y si Im sido necesario, mafianay tarde. En la
mayor parle de los operados los puntos de catgut comenzarou & caer del
sexto dia para adelante, terminandose al décimo dia.

En vista de los verdaderos éxitos obtenidos en los 2) operados, cuya
historia acaba de hacerse, se puede concluir:

lo que la escision total de las hemorroides, segln el procedimiento
de Whitehead, os el método de preferencia, especialmente en todos los ca*
sus graves, por su técnica sencilla, por su benignidad y porlos admirables
resultados que se obtienen; lo comprueban los 20 operados. de_ los cuales
basta hoy, que yo sepa, ninguno Im vuelto & sufrir de hemorroides.

2¢ Que son manifiestos los resultados inmediatos, haciendo de-
saparecer el mal, no sélo localmente, sino para la nutricién cu general;
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pues los enfermos que hnn podido ser vistos posteriormente hnn encordado
deuna manera visible; finalmente, su benicnidnd en si, casi podemos califi-
carla de total; ninci'm operado lia fallecido por la intervencién, exceptuan-
do ni enfermo de la observacion N°. 10, & quien lo mat6 la aguda compli-
cacién pulmonar post-operntoria.

3a Que los fracasos operatorios que se le atribuyen, lian sido en
épocas en que la bacteriologia alin no bahia demostrado los pelicros micro-
bianos.  Hoy con los cuidados de asepsia que se toman, lian desapareci-
do las craves infecciones, que antes eran tan frecuentes; sacando el nimo-
ro de los heridos que se lian infectado liceramente. tenemos que. lian sido
solamente unos cinco, de los cuales todos ellos sufrian de entero-colitis y
no se pudo conseguir la constipacion, & pesar del opio que se les adminis-
tré.
4a Que la estrechez post-operntoria, la mayor objecién que se le
hace & la escision de Whitehead, no tiene hoy tiindnmento de ser, desde el
momento que la asepsia lia hecho desaparecer las cicatrizaciones por mu-
mclonamiento, causantes de las estenosis. En los enfermos en quienes
ha sido posible un oxamen, pasado nlcun tiempo después de la operacion,
se les lia hecho, sin linber encontrado en nincuno de ellos nincuna estre-
chez. Si en las observaciones 2, -1. 0, 17, se lian presentado pequefios
sicnos fisicos y funcionales de estrechez cicatricial, lia sido por infeccion
de la herida a consecuencia de las deposiciones que estos enfermos han Ig-
nido en el transcurso de los cinco primeros dias, complicacion que es facil
U hacerla desaparecer con algunas dilataciones.

DISCUSION;

DE. DE LA TOREE—Felicita al DR. ALCIVAR y tlico
haber visto uno do los operados of cnal conservaba en muy buen os-
lado la funcion rectal. Hace suyas las conclusiones dol DE. AL-
CIYAE.

.~ DRES. AGUSTIN ROSALES y CORTES GARCIA —
Opinan porque el método de Whitehoad es el mojor.

DE, FUENTES R.— Expone que opera por ol método do
Recios en los casos en que no pueda usar anestesia gonoral 6 la ra-
quicocainizacion para proceder por ol método do Whitehead.

DR. ALCiYAR.— Manifiesta que solo ha relatado las ope-
raciones totales do hemorroides. Que ha practicado algunas por
el método de Roclos con buen éxito,
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Sesion del dia martes 12 de Octubre

SUMARIO.—DR. MIGUEL ANTONIO LAZO (Cuenca): Mono-
grafia del absceso hepatico— DR, MARIO Y. de la
TORRE, (Quito): Aniibiasis bopatica y su tratamien-
to por la emotina— I)R. GUILLERMO ORDOSEZ,
(Quito): El absceso hepatico on el Ecuador.-“DR.
WENCESLAO PAREJA, (Guayaquil): Sarcomatosis
do la piel—DR. MIGUEL H. ALCIYAR, (Guaya-
quil) Heridas do los gruesos troncos nerviosos do los
miembros.

Instalé la sesion ol seflor doctor Francisco J. Marti-
nez Aguirre, quien ordent so pasara 4 la ordon dol dia.

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



Absceso hepatico
(Hepatilis veraHepaiitis suppurativa)
POR EL
DR. MIGUEL ANTONIO LAZO

Lns enfermedades del higado y en especial la conocida con el nom-
bre de absceso hepatico, aquejan al hombre méas de lo que generalmen-
te se supone. Comunes n todos los climas, lugares y estaciones, lia"
cen de su escogida victima un ser débil que, lentamente llevando & cues-
tas una viscera putrefacta que se disgrega, camina & su aniquilamiento y
& la tumba. La multiplicidad do cansas: contusiones, traumatismo,
derivaciones de otros males, excesos y rudeza del trabajo, dan origon G
que su estudio preste interés en la préactica diaria, dundo continuamente
se presentan muchos casos que combatir.

Segun el desarrollo de dichas afecciones, marcha y complicaciones,
vienen en auxilio, la medicina: ciencia que tiene por objeto la curacién
de las enfermedades por agentes 6 medio terapéuticos; y la cirujia: cien-
cia, que, con igual objeto, emplea las operaciones quirurgicas.

En el presente, trabajo, debo concretarme i la aplicacion de la se-
gunda, cuando la afeccién ala glandula hepética ha llegado ti uno de sus
gradus maximos: el absceso.

Eu somera revista apuntaré estudios de diferentes autores en la
marchaascendente que lia recorrido la ciencia—evolucion obligada del pro-
greso-desde tiempos lejanos hasta nuestros dias; de alli, & grandes ras-
gos, me concretaré & ciertos casos ocurridos en la practica profesional,
especialmeute eu la region interandina de los trépicos ecuatorianos.

Prolegémenos

El higado es una glandula destinada & la secrecién, entre otras,
de la bilis y de un producto cuya sustancia se denomina glicégeno, 6 sea
generador del azcar. Este solo aspecto detennina su importancia
anatomo-fisioldgicn.

La glandula hepética, sobre ser la mas voluminosa de las del cuer-
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po, posa mas que todas reunidas: dos kilogramos. Ocupa todo ol hipo-
condrio derecho, la i‘fgion comprendida en las seis Gltimas costillas, una
parto encima_del estémago (epigastrio) y termina hasta el hipocondrio iz-
quierdo, cubriendo tambien parte del estdmago.

Algunos autores para determinar el volumen normal por medio de
la percusion- método de explorar las cavidades y lesiones del cuerpo por
¢j golpe—. toman desde el apéndice xifoides tres o cuatro centimetros ha-
cia arriba, ocho centimetros en lu linea mamaria desde el borde de las
costillas en la niUma direccién superior, y doce centimetros en la linea
axilar, desde dicho borde. Fuera de estos limites, estara afectado el
Ligado, ya de aumento (hipertrofia) ya de disminucién (atrofia).

Los vasos que le circundan, Ilamaremos aferentes y eferentes, son:
arteria hepatica, venas suprahepéticas, vena porta, linfaticos y conductos
lidiares. Todos ellos pueden servir de vias para la trasmicién de gér-
menes pingénos, lu cual tiene verdadera importancia patoldgica.

No continuaremos sin antes enumerar las multiples relaciones del
higado con los 6rganos vecinos: estdmago, intestinos, peritoneo, diafrac-
ma, repliegue pleural, y de allial pulmon, puntos que se deben tomar en
cuenta, ya que en la evolucién de los abscesos puede conducirse el pus
para la eliminacién por cualquiera de estas via?.

Historia

Los abscesos hepaticos son muy conocidos: Hipdcrates, en sus afo-
rismos, nos habla de la calidad del pus: si blanco, de Imen agiero: si do
color alpechin, caso mortal. No solo se presentan en los climas cali-
dos y pantanosos, sino que en climas frios, como en el del Azuay, su nd-
mero no es despreciable. Obsérvase también que en ciertas localida-
d»s do climas célidos dichos abscesos son mas frecuentes que cu otros:
en el vallo de Ynngilla. p. e. Prov. del Azuay, entre la serrania y la cos-
ta. & 1fillO metros de altura, donde domina la malaria, lie encontrado ma-
yor nimero do abscesos del Ligado que en varios lugares del litoral.

Al tratar do las causas, manifestaré algunas observaciones propias.

La haza,— Si dijera que esta no inlluyo en la formacion del absce-
s0: no obstante, la raza blanca es la mas atacada; raro, muy raro en la
clase indigena: excepcion que debe atribuirse talvez al régimen alimenti-
cio, & las cosiunibles, & la higiene: cuestiones dignas de especial estudio.
Nuestros indigenas, todavia atados & usos de primitivos pobladores de Iu
tierra, en consonancia acaso con las leyes mas amplias de la naturaleza,
parece (pie lian encontrado el antidoto 6 broquel contra muchas enferme-
dades: son los que menos sufren en relacion con los habitantes de las ur-
ves modernas. Duermen al aire libre, sin cuidarse del ciirs oy corrien-
tes de los vientos: trabajan, sujetos & la inllueneia directa de los rayos so-
lares: andan descalzos, como buscando en la humedad de la f/erra savia
que nutra el cuerpo humano; y asi. son en-i inmunos & las afe culones del
higado. ¢Cual es la causa? Esta aln por descifrarsela.

K~ fe Hay también individuos de color subiclérico, que los clinicos deno-
minan constituciones hepaticas.

Edad.—Los abscesos son peculiares & los adultos: no tenemos ob-
servacion alguna en los nifios (sabemos de los casos citados pur Trousenu
yJnccuud, & consecuencia de quistes hepaticos): eu la senectud, muy pocos.

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



Sexo—1L_os hombres son méas atacados; encontrandose casos aisla-
dos en las mujeres; podemos afirmar e| 1,1

Etiologia

Las causas de los abscesos hepaticos son numerosas: ocupan, en
primer término, los traumatismos intensos: pues, & pesar de estar defen-
dido p1 hispirlo por las paredes toraxieas. refieren algunos cirujanos que,
& consecuencia de choques de pedazos de arranada en este érgano, y aun
sin ocasionar herida alguna, base producido desgarramientos que dieron
origen & verdaderos abscesos, en virtud de ser demas friable su tejido.

Para apreciar los motivos originarios del absceso, serd mejor re-
cordar los diversos pareceres de los autoros, en orden cronolégico y en
armonia con las ideas cientificas de su tiempo.

Benjamin Bell, (179S), reconocia en los climas calidos los abscesos
«tulvez porque la bilis adquiere en estos paises tal acrimonia que irrita
las partes que toca».

L. C. Boche, miembro de la sociedad de Medicina de Paris y L. T
Sanson, cirujano 2a del Hotel Dieu (18115). se expresan en la siguiente
forma: «Las cansas mas frecuentes de la hepatitis son puramente meca-
nicas, como golpes, &...» En seguida de estas, las que méas comun-
mente lo producen son las fuertes exitaciones del estdmago é intestinos,
con particularidad las que resultan del uso intempestivo de vomitivos y
purgantes drésticos. La inflamacion de la mucosa gastro-duodenal pro-
duce por continuidad de la flegmasia..... irritandole por simpatia...... >

Mr. Rives, determinaba como causa de los abscesos una propaga-
cién de la inflamacion venosa La hepatitis se forma también por in-
flujo de las heridas déla cabeza.y de las pasiones de animo violentas y
repentinas, como la cdlera y fuertes pesadumbres. En fin, una serie
de causas, no dignas de menci6n.

1)r. José Frank, Consejero de Kslado del Emperador de Rusia
(18-16). Determina tres grupos: lo. La hepatitis producida por in-
fluencia de la simpatia que une. el cerebro con el higado. principaliuduLo
por los nervios. 2" La continuidad de textura del tejido celular,
que permite que el pus se extienda desde la cabeza al higado. T. Una
metastasis....

No es nuestro proposito refutarlas: las dos primeras cansas podria-
mos rechazar por erréneas, puilicndn admitirse la dltima.

Dr. F. 1/ Valleix, médico del Hospital de la Piedad, de Paris, dan-
do pasos gigantescos admitidos en el dia, atribuye, entre varias causas, &
la fusion de los tubérculos en este 6rgano, y consecutivas U'la disenteria
y & las ulceraciones intestinales, que constituyen la lesién anatémica de
esta enfermedad.

F. Niemeyor (1875). Declara causa de la hepatitis supurativa

las mismas células hepaticas. Estas, al principio, su hinchan y se im-
pregnan de una sustancia alhuminoidea: luego se desorganizan y forman
en el higadu cavidades llenas do estos elementos destruidos. liiebes-

meister, citado por el mismo, es de opinién que el proceso principia por el
tejido intersticial, y que es secundaria la fusion de las células hepaticas.
Ademas rememora: las hernias y contusiones del higado, si bien como
causa rara; la estrangulacion de concreciones angulosas en las vias bilia-
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ros; los desérdenes gastrointestinales; y las metastasia, desarrollando su
mecanismo. *

S Jaccoud USS7). Présenla las misntns causas anteriores é in-

dica que de las investigaciones de Gluck resal a que las embolias disen-
téricas varian segn el estado en que se encuentra el higado: si no lia su-
frido ninguna alteracion por la malaria, el elemento disentérico es esté-

ril. De ningin modo podremos convenir con cin teoria, como lo vere-
mos més adelante.
J. .7. Peyrot. Los grandes abscesos del higado son el resultado

de una hepatitis circunscrita: de las disenterias, la mayor parte, y tam-
bién de la malaria. En las aberturas de los alscesos hepaticos, unos
resultan estériles, y en otr s obsénartse micrococos aislados, cstnlilococos,
nurens 6 allms, estreptococos, pnoiunococus, bacterimn culi, y amibas.
Débese apreciar la angiocolitis infecciosa, como también la propagacion
por la via linfatica arterial.

Dr. Ilermenn Eiclilmrst (18!M). Cita las mismas anteriores.

Dujardin Beaunutz (1S95),  Ha-.e notar comu uno de los origenes,
la disenteria y la hepatitis.

(i. Dienlafuy (18I1S)). Atribuye gran importancia & la disente-
ria; si bien indica que hay abscesos independientes de ella, cuya natura-
leza intima le es desconocida, y afirma que no tiene nada de comin con
el paludismo.

A. L. Dentuy 7ierre Delbet (11101). Profesores de la Facultad
de Paris, nos proporcionan un estudio completo de dicha etiologia, y ad-
miten, que todo absceso del higado proviene de una infeccién microbiana,
concurriendo & su desarrollo casi toda la flora pidgeim; los traumatismos,
desde el més leve 6 la mas pequefia herida, hasta las rupturas por con-
tusion, siempre que concurra una infeccion causada por cualquier mi-
crobio séptico; los cuerpoc extrafios, los calculos infectados, los parésitos
intestinales, los quistes liidaticos infectados, las nileccitmes biliares, la an-
giocol'is, los antrax, la liebre tifoidea, la piohemia é infecciones periute-
rinas y supuraciones apemlicnlares.

La disenteria, eomu una de las principales causas de esta enferme-
dad, es reconocida por la nujyur parle de los autores, observando que cier-
tas condiciones climatolégicas aumentan la virulencia y el desarrollo.
Pero no estan conforme en id <origen de los abscesos llamados palidicos
y opinan borrarle del cuadro imsolgiou».

Admiten también, que gran nUmero de estos abscesos bullanse
perfectamente estériles; pero que en su origen fueron primitivamente fér-
tiles y sépticos; que si son asépticos, es por una «-esterilidad tardia se-
cundaria», en virtud de que lian desaparecido los microbios debido al en-
venenamiento de sus jimpias toxinas (exeresiones microbianas).

Conclusién

De las causas que acabamos de ver se desprende (pie los abscesos
primitivos ¢ idiopatieos (descritos por algunos amores), son infundados.
Admitese como condicion sine qua nonepara el desarrollo de los absce-
sos la concurrencia de microbios pitigenos en tal ¢ cual estado del 6rga-
no; es decir, en ht actitud 6 predisposicion capaz al desarrollo de aquellas
colonias. . o

_ Es innegable que la entonnieba liistolitica, elementu productor do
la disenteria, €s la causa mas frecuente del absceso hepatico. ~ En las
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aguas tic nuestros manantiales y «le uso comin encontramos estos podo-
zoarios en abundancia: el distinguido mierGgnifo Kr. Francisco Hronwn
Weber, en las clases de Histologia dictadas por él, nos demostré varias
veces tal particular.

Knsefia la terapéutica «pie los efectos e la ipi‘caoiinnn ¢ de su
principio activo, la emetina, son moriale* para esta clase «le  hongos -lisi-
pnros>, como algunos los Ilaman. Ultimannmt«», el tloclur  Nicanor
Merchan, distinguido intelectual y profesor de la Universidad «lei Azuay,
fiizo un ensayo practico en la persona del 8r. Luis Belisimo Delgado, co-
merciante.de Cuenca: «|uien sufria de un absceso hepatico desde lince al-
gunos afios, que se eliminaba en forma de vémicas, sin que hubiera po-
dido la intervencion médica obrar en su favor: pero el 1)r. Mordian le hi-
z0 algunas inyeccionesde emetina, con las que consiguid curar al paciente
radicalmente dcsn afeccion. Cop lo cual quedaba demostrada la natu-
raleza hmibiann del absceso en cuestion.

Me atreveria & sostener auto este honorable é ilustre Congreso, que
el paludismo, como causa productora de los abscesos hepaticos, no debe
borrarse del cuadro nosologico—El I)r. P. Ehrlich, en su Hematologia
trae extenso estudio del paludismo: divide en tres tipos, por razén de la
forma de los parédsitos que concurren eu la infeccién do la malaria, y son:
lo—E| terciano; 2“—El cuiartano; y HV—EI estivo-autumal.

Los parésitos torcianos poseen gran actividad en sus movimientos
amiboideos y muestran muchos senddpodos (falsos pies): el glébulo rojo
se hincha, aumentando de volumen: en el cuerpo segmentado por com-
pleto, en forma de roseta, se ven 18 masas compactas de emnialiniis, que
son los nucleos de los nuevos esporos.

En el tipo cuarto, «el plasmodiiim ¢ 6 parasito es mas pequefio, de
menos movimientos amiboideos. La roseta cuartana contiene de li &
12 esporos in vez de 18,y los glibujos rojos infectados se encogen, mien-
tras que los del tipo terciano se hincha™

El paréasito estivo-autumnal produce una liebre de carécter tercia-
no y cuotidiano. Las varias formas de malaria perniciosa, proceden
de esto parésito, que «la tnmbicn lugar & diversas clases «e liebre. Es
mas pequefio que el tipo ciiartanu; de débiles movimientos amiboideos: su
cronintinn es m<*nos abundante, y se subdivide antes de llegar ni estado
de pigmentacion. Los glébulos rojos disminuyen ain mas que los
producidos por parésitos tercianos, y tienen una apariencia opaca metali-
ca.—Todos estos tipos de pardsitos se guian por la ti‘iulencia de alojarse
en las visceras, ocasionando estados patol6gicos verdaderos.

Segln observaciones propias, en el vallo de Yungitln, domina el
tipo terciano con infarto del higado y del bazo, por regla general, consti-
tuyendo notables hipertrolias. Los enfermos asf atuendos sufren mas
tardo de losabscesos que venimos estudiando. Focos son los afectados
del tipo cuartano, y raros del pernicioso 6 estivo-autumnal.

Todos estos enfermos conservan sus energias por mucho tiempo:
tienen color tinte subictérico, y muy tarde cambian por el caquético.—La
malaria propia de este valle-Yungilla-, es muy resistente ¢ la quinina y
sus preparados.

Distintos"efectos he observado en centenares «le enfermos en la
purrroquia de Naranjal, provincia del Guayas: las personas que contraen
el paludismo se vuelven caquéticos en poco tiempo, y raros son los casos
con hipertroGa del higado y el bazo. Su tipo es del estivo-autumnal,
con marcada tendencia al estado pernicioso, donrinaudo la forma 4&lgida,

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



que el pueblo conoce con el nombre vulgar de «pasmo-1 cuyos sintomas
se parecen & los de la colerina. lie tratado & muchos de estos enfer-
mos por medio las inyecciones de quinina, logrando salvarles.

Consignaré el siguiente caso, diré de tipo epileptifyrmc. Pacien-
te, un joven X. Aguirre: por el enfriamento glacial del enfermo, diagnos-
tiqué de perniciosa, é incontinenti le inyecté dos ampollas de quinina,
logrando moderar los ataques intensos: desde el siguiente dia, inyecciones
una por la mafiana y otra por la tarde, consiguiendo dominar su estado.
Después de algunos dias se le presenté escalofrios: le administré prepara-
dos de quinina por la via géstrica hasta su completo restablecimiento: sin
que en el transcurso de muchos meses de observacion, se repitiera ni los
ataques cpileptiformes, ni'nmglu absceso paltdico.

Como Unico caso en esa localidad, fui llamado & asistir & una mu-
jer, esposn de J. Cnjamarcn, de absceso hepatico manifiesto.

Por.estas y otras observaciones, creo que la virulencia del estivu-
nutiimnnl, no proporciona tiempo suficiente para la formacion de abscesos
hepéticos, por la destrucciéon inmediata de los glébulos n»jos en el torren-
te circulatorio, y por la casi inmovilidad de este tipo de parasito. In-
negable es la hiperplnsia de las células hepaticas por el paludismo; de
alll la hipertrofia del érganoy las degeneraciones amiboideas. ¢Seria
de. admitir clue en este estado, la concurrencia de los deshechos de los
glébulos rojos, la metemoglohina, el pigmento ocre como Ultimo residuo;
la demasia movilidad amiboidea del >plusmodimn malaria», principalmen-
te del tipo tercinno y cunrtano, pruduscan los abscesos hepaticos? — Es
de creerlo.

Como se ve, pues, «el origen patogénico» de los abscesos, es dema-
siado multiple; y en ciertas condiciones del érgano, traumatismo, inllnma-
ciones, concurren para el desarrollo de aquellos, cualquiera de los so-
res microbianos: bongos fisiparos, <ilasmodium malaria» y adn la fusién
de tubérculos, que si no son demostrados por los estudios bacterioldgicos,
es porgue la misma evolucion de los abscesos destruye la causa genera-
dora.

Divisién

Se dividen y clasifican los abscesos en pequefios y grandes.

Los pequefios, destruyen la célula hepética, degenerandola en gra-
nulo-gnisosa; son excesivamente diminutos, y por su misma proporcion
minGscula no pertenecen al campo de la cirugia. No obstante, pueden
estos reunirse y formar un grande absceso.

Los grandes, se subdividcn en peribepaticos, unilobulares, y multi-
lobulares. En todos estos interviene dicha ciencia, de numera indefec-
tible, confirmando el diagnéstico, por aquello deque: «ubi pus, ubi evacta».

Sintomatologia

Los grandes abscesos, por las distintas formas que presentan en su
desnrrollo, tienen variedad de sintomas. Naturalmente, los abscesos en
su formacion recorren todo un ciclo determinado en la patologia general,
de manifestaciones de congestion, influencias ¢ iuilauinciéu (hepatitis): sus
formas son, aguda, subagudn, créuicn, y velada 6 latente,
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La forma aguda suele presentarse por un grau escalofrio; y tal ini-
ciacion puede originar que el médico lo confunda con otras muchas enfer-
medades, con una neumom'a 6 cualquiera infeccién en via de desarrollo;
suele tomar también las formas gripal, tifoidea, de absceso paludicoy pro-
voca vomitos biliosos.

En la subagudn, los sintomas atenuados en el primer septenario, se
desenvuelven bajo la forma intermitente 6 remitente, y entra al estado cré-
nico: puede durar muchos meses, & veces afios, determinando sus mani-
festaciones segun la localizacion del absceso; el cual por lo comdn ataca al
l6bulo derecho.

Los signos fisicos son muy inconstantes: cuando domina el color icté-
rico 6 la insuliciencia hepatica, puede presumirse un absceso. La hi-
pertrofia difusa del organo; la existencia de un tumor localizado: el edema
y rubicundez de la regién que cubre el higado, son signos de un absceso
proximo & abrirse. En la linea axilar correspondiente desde la sexta
costilla basta la Gltima, caracterizada por un edemay signos de fluctua-
cién, son datos do un absceso perihcpatico. Los ruidos de frote, indica-
do por algunos autores, no los be comprobado.

Es sintoma inseparable del absceso hepatico, el elemento dolor; lo-
calizado nnas veces en el propio lugar de su formacién y destino, otras,
por trasmision de los filetes nerviosos, en el abdomen y en las regiones del
hombro derecho, subclavicular y supraescapolar. Cuando el desarrollo
es do forma latente, por lo menos domina una impresién de peso perma-
nente. y que se traduce por sensacion aflictiva, en los esfuerzos de locomo-
cion, tos, defecacion, y en las fatigas exageradas, principalmente al cabal-
gar.

Es digno ile notar en el enfermo un sudor pegajoso inseparable qup,
segun la intensidad del foco, se convierte en profuso y que aumenta parti-
cularmente después de las comidas, acompanado de profundo dolor de
compresion en tuda la extension del 6rgano.

Marcha— Duracién— Terminacion

El desenvolvimiento de los abscesos, es variable: en las formas sub-
aguda y cronica, se repiten con frecuencia, & intervalos, ataques puroxlsti-
€OS. La duracién indeterminada, guarda relaciéon con la marcha de la
enfermedad.

La terminacion verificase de distintas maneras; por enquistamiento-
se presume que seran abscesos de pequefio volumen—; por transforma-
cién, no por reabsorcién primitiva, puesto que el absceso sufre metamorfo-
sis jabonosa, grasosa 6 caseosay en este estado recorrera el organismo co-
mo producto de asimilacion; lo cual da & traslucir la terminacion feliz de
los abscesos pequefios.

El principal modo de terminacién es por medio de la evacuacion
espontanea; por las numerosas relaciones que tiene, puede abrirse paso pol-
la piel y por las visceras toraxicas y abdominales, ocasionado la peoria del
enfermo, y alin la muerte, segtin el érgano importante por donde se elimi-
ne el pus.

En las obsenvadiones gue luego anotarg, iré  sefialando  ciertas nmo-
dalidades cb tenminadion.
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Diagnostico

El conocimiento de los abscesos fior sus signos, no puede obtener-
se, en ciertos casos, :i primera vista, por la misma variedad de manifesta-
ciones. La forma aguda puede confundirse cmi muclias enfermedades
infecciosas: con la neumonia; mediaule suma atencion en la auscultacion
e esta, sentiremos los ruidos crepitantes ¢ subcrepitautes: con una pleu-
resia purulenta; pero los signos de frote de la pleuray lo velado del mur-
mullo vesicular del pulmén, esclareceran el diagnéstico: con la liebre ti-
foidea, en especial con un estado tilico del higado: debiéndose para el diag-
néstico exacto tomarse en cuenta la posicion del enfermo: pues, en dieiio
estado tilico, vose obligado el paciente & adoptar determinada posicion, do-
blar los muslos sobre el vientre y el costado enfermo afectado, que se lla-
ma “hacerse ovillo»; ademas se conlirnui por los vémitos biliosos. Con
el paludismo agudo, la administracién de los preparados de quinina, nos
guiara & la verdad.

La forma subaguda confindese con el paludismo de clase remiten-
te 6 intermitente: también los preparados de quiim daran luces para la
apreciacion exacta.

La forma crénica tiene semejimza con las diversas cirrosis, cancer,
quistes liidaticos: pert el cortejo de sintomas en estas enfermedades es
muy distinto, particularmente fallan los abscesos febriles.

Ln forma latente puede equivocarse con una simple congestion del
lilgado y con todas las liipertrolias moneiomulns.

Para determinar el acercamiento & un diagnéstico preciso, be pro-
cedido de esta manera: extender ia mano derecha, con los dedos unidos,
colocarla vcrtieuliuenlc. comprimido ligeramente la linea inedia de la re-
gioén gastrica, y con ia izquierda notar la tension del hipocondrio derecho,
comparado con el izquierdo; una percusién metodica con el dedo indice de
la mano derecha, & manera de martillo, y recibiendo—en distintos puntos
ile la regién abdominal y toréxica que cubre ni higado y en cada uno de
sus espacios intercostales—la trasmision del golpe con el pulpejo de uno
de los dedos de la mano contraria, be logrado notar cierta elasticidad pe-
culiar y la replecién poco perceptible de una oleada de liquido, que me
han guiado & un seguro diagndstico.

Jai manera ulterior de la comprobacion del diagnéstico del absceso,
es, sin disputa, la puncién exploradora, con el aparato de |olain, «lei cual
declaro ser partidariu.

Pronéstico

M pronéstico de los abscesos hepaticos grandes localizados, depen-
de de la precosidad del diagndstico, de la inmediata intervencién y de las
observaciones en las curas diarias, hecha con dicaces desinfectantes.
Recuerdo que llamado & ver & un amigo, diagnostiqué su afeccion de abs-
ceso hepético, y le aconsejé In inmediata intervencion quirdrgica: sea por
temor ali cirujano (prejuicio arraigado en el pueblo, de que la cuchilla
mata»): sea por esperanza de (pie se resolviera espontaneamente, cual lo
conceptta muy fécil el vulgo, dejé pasar mi tiempo de ocho meses mas 6
menos; y agravado su estado, decididse al liu & ser operado. Lo aten-
di6 el 1)r. Ayora, y asisti & la operacion con el solo objeto de ver si se
comprobaba el juicio por mi formado acerca de los cambios y variantes de
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la enfermedad: todo el érgano estaba invadido 6 destruido; la perdida de
fuerzas y la demacracion eran notables; lo cual tenia necesariamente que
conducirle & la tumba.

No debe descuidarse también, para el pronéstico, de examinar la
virulencin de los gérmenes infectantes que pueden dar lugar & abscesos
gangrenosos, manifestados por muchos autores. Fuera de estos ensos,
los glandes abscesos del higado son generalmente curables con la inter-
vencion de la cirljia; y su curso y evolucion es facil preverlo.

Tratamiento

Para exponer los métodos de tratamiento, seguiré el mismo orden
de estudio observado en la «Etiologia», presentando los diversos procedi-
mientos de los autores.

Desde época muy remota lia sido admitida en cd «modus operandi»
evacuar el pus del absceso hepatico, conlirmado el diagnéstico; sin em-
barco, algunos maestros eran de opinion no tocarlo hasta que se hiciera
superficial.

Benjamin Bell, (1798).—Después de tratar el periodo de infla-
cion por escarificaciones, sangrias, laxantes, vegigatorios y mercuriales y
fricciones hasta la saturacion, se resolvia, confirmando el absceso, & ex-
traer los humores purulentos 6 liquidos mérvidos, por cuanto auméntase
sus proporciones en razlo directa de la tardanza: hacia una incision longi-
tudinal suficiente en los tegumentos externos sobre la parte mas declive
del absceso; llegado & este lugar procedia & verificar una incisién directa
en el higado, llendndola en seguida con lechinos (mechas) previamente un-
tadas con aceite 6 cun algin ungiento. También acostumbraba intro-
ducir una canula para conceder libre paso & lo que vaya forméandose des-
pués

Velpeau, (1831).—Refiere en su obra, que los abscesos, los (mistos
hidntiferus se han mirado por muchas personas como superiores & los re-
cursos de la cirujia, y deshechabnn abrirlos, ya por faifa de presicion del
diagnéstico, ya por temor de producir derrames en id peritoneo, ya—final-
mente—por recelo & la accién del aire é influencias sobre las paredes del
fuco. «Rccainier» aplicaba la potasa cdustica en varios inultos en que
el absceso sefialabase por una eminencia, cun el objeto de formar una
gran escara; asi ir profundizando hasta dar con el foco; obtenido lo cual
hacia sus curas simples cun lechinos y lavados. En la actualidad, que
la ciencia ha trazado nuevas rutas en el campo especulativo, no es acepta-
do este método porque puede perfectamente, facilmente producir una
gangrena de infeccion secundaria: la misma objecién, para con los sedales.

EIl mismo autor indica también la puncién exploradora como medio
de asegurar el diagnéstico.

JI. Begin—Se decidia por el procedimiento de llegar lamina por
lamina hasta la coleccion purulenta, para luego dejarla en suspenso para
que se abra espontaneamente y de salida & las materias alli contenidas.

L. C. Roche.—Partidario del sistema anterior: sus lavados los em-
pleaba mezclando agua con miel.

José Frank.—No habla de la hendidura quirdrgica; manifiesta que
después que se ha abierto espontaneamente la »vémica hepética interna’,
asi lo designa, debe ayudarse & la eliminacién por curas, enemasy expeo-.
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tornillos, seglin la via por donde so verifique aquella. Contraindica el
uso ilc los mercuriales, cuando se tiene sospochi do la formacion del pus.

R. J. (Iraves—En presencia de un absceso hepatico hallabase in-
deciso en proceder 6 no a la abertura artificial, atendiendo & que varios'
cirujanos estaban por la negativa. Consultado en un caso, recordaba
que, ciertamente, algunas veces habia hecho incisiones con el objeto do
abrir abscesos Frofundos do diversas partes, y si bien no habia dado sali-
da inmediata al pus, después de pocos dias solian evacuar espontanea-
mente: prevalido de esta observacion aconsejé & su profesor M. Mac Na-
mara a que practicara la operacion: y al efecto, liizdse ni paciente una in-
cision de 1U centimetros basta llegar a 2 6 4 milimetros del peritoneo, en-
contrandose en estado normal los muasculos del abdomen. Esperaron
con ansiedad el resultado: al cabo dodos dias, después de que el enfermo
estornudé—asi refiere—salié gran cantidad de pus por el angulo de la in-
cision; pero descubriéndose que esta no correspondia al centro del absce-
S0. Sand el «enfermo, y desde entonces dicho facultativo adoptd tal
método en su préactica.

E- L. T. Valléis, R Niemeyer, Alfonso Gnerin,—Aluden al tratamien-
to de los autores anteriores, desechando por completo el uso de los calo-
melanos 6 preparados mercuriales y administrando la medicacion  ténica.

K Jacemid, .T..L Peyrot.—Al recomendar la puncién como medio
de diagnéstico hablan del procedlmlemo operatorio, capa por capa y del
eshiceimionto de un drenage 6 tubo de desagtie.

Herinnn RelcImrr.—Indica unir la incisién con la reseccién costal
para dar mayor amplitud i la salida del pus: considera que la interven-
cién quirdrgica es indispensable & los abscesos.

Dujardin-Heaiimetz. —Desceba las opiniones contrarias ji la inter-
vencion y aconseja se proceda & operar lo méas pronto posible. Presen-
ta estadisticas acerca de que la mortalidad es mayor é incomparable en la
lio intervencion; considera la operacion muy fiieil y de ningin peligro,
apoyado en el conocimiento por medio do los benéficos aparatos aspirado-
res de Dieulafoy y Pntain, que no causa accidente alguno con su penetra-
cion. Eos procedimientos rapidos son preferibles & los lentos, y la for-
ma de incision, capa por capa 0 primitivamente y directa en el saco, de-
pende de que el absceso sea superficial 6 profundo: aconseja también ha-
cer uso del cauterio Paquelin.

Dieulafoy, es del mismo parecer.

Stronieyer-Little, (18S0). -1Ji6 un paso ventajoso en el tratamiento:
introducia un trucar para comprobar la salida del pus, y guiandose por el
mismo, colocado en el foco, hacia una incisién rapida en toda su profundi-
dad, dividiendo los tegumentos y ol tejido hepatico. De esta manera
conseguia reducir los casos de mortalidad, segin datos recogidos por la
estadistica.

Muchos cirujanos no se convienen con este método, que . lo llaman
«la ciega y peligrosa incision de Little-, por varios accidentes que puede
ocasionar: la herida de un vaso importante, produciendo una hemorragia
incontenible: lesiones del epiplon, del intestino, estdmago, y & veces «le
la vesicula biliar. Puede también quedar destruido el paralelismo en-
tre la herida hepéatica y la de los tegumentos externos, derraméandose el
pus en In serosa peritoneal; y por consiguiente, desarrollandose una peri-
tonitis; puesto que las materias purulentas hepaticas no sou enteramen-
te asépticas.
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Hoy, todos los cirujanos estan convenidos que U la intervencion
quirdrgica cu los abscesos grandes, débese proceder como para una lapa-
rotomia, do modo metédico, incidiendo capa por capa. De esta maue-
ra, €s una operacion de «ist=> en todas sus circunstancias 6 modalidades,
sin recelo & ninguno de los accidentes que hemos apuntado. Una vez
abierto el foco y lavado, se le drenara asegurandole como fuere posible.
Actualmente dan importancia al raspado, para la destruccién de la bolsa
6 membrana y pura evitar la septicemia consecutiva; pero hay necesidad
de tomar precauciones y de mucha prudencia para manejar una curela,
como si se manejara uua pluma de escribir.

Los tratamientos de los abscesos hepéticos puestos en préactica por
nuestros cirujanos, lian variado notablemente. Cursaba los primeros
afios de medicina: la asistencia al Hospital de esta ciudad era obligatoria
6 indispensable; el servicio interno del establecimiento, malo y péesimas
sus condiciones higiénicas. J21 médico, uno solo, no podia prestar la
buena y prolija atencion que requieren establecimientos de este género,
donde la caridad y la filantropia emulan en la grande y noble labor de
auxiliar 4 la humanidad doliente. Se presentan entennos de abscesos
hepéticos, muy frecuentes en esta poblacion: después del diagndstico, de-
terminado por la percusién é indicios do fluctuacion—no he visto Imcer
uso de asepsia—, se procedia & operar al paciente, y nuestro maestro,
con rubor debo confesar, en la misma cama del enfermo—nidal de mi-
crobios—procedia & inferir & éste una cuchillada profunda de bisturi en
la parte donde estaba la mayor eminencia; y luego le introducia leftu-
nos, que no cnnocierun ui un mediano aseo. Nedfitos en la ciencia, no
obstante,mal podiamos convenirnos con semejante procedimiento; y & tal
método, raro y barbaro, dabamos los estudiantes el nombre de ‘cuchi-
llada criminal-». Sin embargo de los conocimientos modernos y reglas
de antisepsia y asepsia, hablamos retrocedido dos .siglos.

Traslademe & la ciudad de (junyaquil con el objeto de aprender y
practicarla cirujia: el nuevo teatro, con la instalaciéon «lei Hospital Ge-
neral, era amplio; y comparado con el nuestro, resultaba este, una gola
de agua al caudal del mar. Los distinguidos cirujanos doctores Fran-
cisco Martinez Aguirre y Miguel 1l. Alcivar trabajaban admirablemente.
Operaban los abscesos hepaticos, plano por plano: en cuanto al dren va-
naba el primero, con tubos de gutapercha con dos compartimentos—idea-
dos por el mismo doctor—y de diferentes dimensiones: el dren estableci-
do por el doctor Alcivar, de tubos de goma eléstica, pareciame »sedente
por todo concepto.  Jil servicio de desinfeccion, cumu la cooperacién de
alumnos era recomendable. Al afamado cirujano Iir, Larré (francés),
durante su visita & dicho hospital, en el que operé upendicitis y varias
otrils enfermedades, le oi manifestar que no encontraba deliciencia alguna
en el servicio de aquel establecimiento, digno de la culta Guayas.

Con las ventajas obtenidas durante algunos afios de aprendizaje,
resolvinu» U operar siguiomlo el mismo método de aquellos habiles, dies-
tros y justamente reputados cirujanos. Cnsi en Ja totalidad de los ope-
rados be obtenido éxito. Seame permitido ahora pasar al relato de
algunas observaciones, entro los muchos casos practicos que se me han
presentado.
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Observaciones
Atao difuso del lijgado.-Colerragia

(1907) Daniel S. Lcrn: joven de 24 afios, soltero, nacido en la ciu-
dad de Cuenca, de ocupacién dependiente empleado en casas de comer-
cio— de vida activa y recomendable en el desempefio de sus labores.

Antecedentes. _ Color, pajizo blanco: una de constituciones que
podriamos llamas hepaticas: cuando impuber habia contraido una pulmo-
nia de pocos dias de duracién, verificindose la com'alescencia sin com-
plicacion alpuna: no conocia disenterfas, ni sufrido abscesos paltdicos, co-
mo tampoco enfermedades especificas (sifiies). ni erupciones & la piel;
simplemente tenia® quistes cebaceos (espinillas): de padres oxcentos de
enfermedades cronicas. En uno de sus viajes ni litoral, sufrié una
caida do caballo, recibiendo fuerte polpe'en la repion lateral del hipado:
contusidn que le causd vivos dolores v persisti6 por algdn tiempo.

Desarrollo. La enfermedad manifestése ni principio por absce-
sos intermitentes cuotidianos: ano disminuyeron para tomar la forma ter-
ciana: y Inepo.la remitente: la lenpua conservaba saburrosay de sabor
metélico: la orina, careada de urea, color amarillo oscuro: dejada en re-
poso aparecia, antes del analisis nuimicn. con sedimentos que. al remover-
lo> tornaba & un color opaco-—- file chicha de jora», expresién compara-
tiva volpary propia dr osla provincia.

Los signos fisicos de la repién hepatica, determinaba un aumento
de volumen de la lepion toraxicn y parte de la abdominal, formando una
eminenra en toda la extensién de la primera. Ala percusion se nota-
ban oleadas de retroceso del liquido: par ltimo, confirmése mas aun el
(linpné'lic.o con una jerinpuilla de Ibnix. pur carecer de otra en el lucar.

Tratamiento.- | "ara entrar al tratamiento, bajo extricta desinfec-
cion, se necesitaban medicamentos y Utiles indispensables para ci obipto:
pero sonrieron dificultades: por una parle, la suina pobreza ile In familia,
imposibilitada & erogar los pastos, en un pais en donde, penernimentc,
fortuna y comodidad son privativas de pocos habitantes; por otra, la ca-
rencin, a la sazoén, en las Indicas de la ciudad de Cuenca, de output, de
pasas desinfectadas, aparato auto-clave, A &: apenas se conseguia en las
fiirinacins un poco de algodén hidréfilo..  En tan desfavorables circuns-
tancias. ordené conseguir penero nuevo para hacer vendajes, apésitos y lo
mas necesario, previo lavadoy esterilizacion de la tela, secandola en se-
guida con planchas calientes, y aconsejando guardar en cajas de cartén,
con aseo escrupuloso. De catgut, disponiamos tic cuerdas de alambre
y pita para guitarras; de tlrenape, tubos de poma eldstica, utilizados de
losdo un irrigador: mesa de operaciones, una comin de madera, lavadas
con agua hirviente y son una disolucién de subiamolo ni 2/oun. La pie-
za 6 cuarto determinado para la operacion, aseada, v su suelo 6 piso ba-
fiado también con agua hirviente y sublimatiti. He alli el arsenal para
el tratamiento.

Al enfermo se le sujetd & la cloroformizacion, atendida esta porel
ductor Miguel O. Bustos, colega que con destreza y presicion sabe tlesem-
finrse en estos casos, y en seguida fué operado plano pur plano capa por
capa, en los cuales se observaban muchisimas adherencias, nue estaban on
relacién cou los tegumentos externes. Por ultimo, procedi & In incision
del higado, evacuandose «na gran cantidad tic pus obscuro verdoso y do
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tinte rojo obscuro, propio del detritus del higado, cantidad méas 6 menos do
cinco litros.

Los lavados posteriores fueron hechos con una solucién do permnn-
ganato de potasa al 1/4000, hajo mediana tensién del irrigador. Todas
las demés curas siguieron por este método: y después, conformo la elimi-
nacién purulenta disminuia, los lavados se arreglaron con mezcla de agua
esterilizada v tintura de yodo al 4/000.

El estado del paciente fue muy satisfactorio & los 30 dias, sin em-
bargo do sil perfilada demacracién: la eliminacién del pus era total,y
vefase claramente la reorganizacion hepatica. ( Posteriormente se pre-
sent6 una colerragia abundante, cu.va eliminacion se verificaba por el lu-
gar de la incisién y por los intestinos, siendo imposible poder contenerla.
Todos los medios que presta la terapéutica me fueron indtiles: v después
de catorce dias fallecio el enfermo por inanicién absoluta. Caso malo-
grado, debido & complicaciones del todo extrafias & la operacién quirurgica.

Traté de verificar la autopsia con el objeto de patentizar que no
existia fistula biliar alguna, y hacer observaciones que acaso hubieren re-
dundado en amplitud de conocimientos para el operante, y servido de en-
sefianza practica a los jovenes amigos que aun cursaban las aulas univer-
sitarias; pero no so me consintié, tulvez, por prejuicios arraigados & cos-
tumbres,

Absceso perihepatico—Pleuresia purulenta

_ En el afio 1007. fui Ilama lo como en consulta, ante el Licenciad» en
medicina Sr, Dario Maria Mufioz, cuoncano, edad aproximada 40 afios,
quien se encontrabn y era atendido por varios facultativos. Su estado
general, sumamente demacrado; posicion semi-seutadu; con bastante dis-
nea; dejaba notar una expectoracion dificultosa do esputos pegajosos y
blanquizcos.

Antecedentes—Conocido este Sr. por el suscrito desde tiempos an-
teriores, considerabale, p»r su estado de enflaquecimiento y depresion de
los hombros, constitucion predispuesta & la tuberculosis. Antes de en-
contrarse en dicho estado, habla sufrido de paludismo, contraido en uno
de jos pueblos de la costa, con tendencia a las inllainaciones hepéticas.
Préximo & sufrir el desarrollo del absceso, tuvo una disenteria.

Sintoinatologia.—A mas de los signos propios de los abscesos, cono-
cidos ya, noté un engrasamiento de las articulaciones de las dltimas falan-
ges de los dedos de las manos, con deformacion de las ufias, cuya forma
habia tomado la convexa. Al hablar, se aumentaba la disnea, con lige-
ras quintas de tos: temperatura, 3!)’; lengua, saburrosa y pastosa: orinas,
en reposo, color amarillo tinto  opaco. En toda la extension, entre la
linea mamaria y axilar de la region derecha del térax, comprendiendo
desde la sexta costilla hasta la novena, mas 6 menos, se vefa una emi-
nencia, que por su estado edematoso, era facil deducir el absceso, situado
en la cava convexa del higado.

Al siguiente dia de haberle examinado, habia dismimuid» la lie-
bre, y resolvi hacerle la puncién exploradora, simplemente con una jerin-
guilla de Pravuz, por tenerla & la mano: consegui determinar entonces,
con las pocas gotas que se extrajo, una coleccion purulenta: por lo cual,
con anuencia de.buenos facultativos, so decidi6 & ser operado.
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Tratamiento—Dispuse preparar un aposento aislado, nuevo, sin
mas muebles que los indispensables para el enfermo. Por no haber
catgut, pasas, &, se procedi6 de igual manera & la citada en la observa-
cion anterior: resultado una medicaciéon muy econdmica.

Los sefiores doctores Miguel Moreno y Miguel 0. Bustos se encar-
garon de la cloroformizacion. Abiertos cnpa por capalos tegumentos
en el espacio de la sexta U la séptima costilla, entre la linea mamaria y
axilar, y suturados, se dié con buenas adherencias, que en masa también,
se las suturd.  ~En seguida, amplia incision en toda la extencién descu-
bierta, dié paso & una cantidad de pus, dos 4 tres litros, de diferentes as-
pectos, verde oscuro, amarillo terroso, y por Ultimo do color hepatico.
Los lavados con solucién débil de permangannto de potasa, completando la
operacion un drenage de dos tubos, cada uno de 12 milimitros do didme-
tro.

Las curas sucesivas, realizadas enn toda prolijidad, influyeron en la
pronta reorganizacion del organo: & los 1S dias estaba cicatrizado, satisfa-
ciendo anhelos de deudos y facultativos. Mas. quince dias después se
presentaron nuevos sintomas de disnea; elevacion de temperatura, cuya
remision se notaba por la mafiana: catarro, tos, dolor'de la gargauta, dia-
rrea, sintomas de un estado gripal: pero, consagrada la atencion al exa-
men do les pulmones—por la auscultacién—nos libré de dudas, determi-
nandonos una pleuresia, que asomo¢ & rapidos pasos. Por el mismo pun-
to cicatricial, y establecido ya un derrame, hice una puncién diagonalmen-
tc dirigida hacia la parte superior, que di6 lugar & una buena cantidad de
pus pleuritic«, amarillo verdoso y lluido. Inmediatamente le desbridé
la cicatriz: v lavados con agua yodada completaronla curacion en el trans-
curso de seis nietos, mas 6 menos. o

A.consecuencia de esta pleuresia le quedé al paciente una pequemu”?
fistula, que se reduio ni tamafio de una cabeza do alfiler; mas hoy se
inforinn que le ha desaparecido por completo. Actualmente res” '

Absceso latente del higado, unilobular

Estos abscesos podemos Ilamar velados, porque sus sintomas no de-
muestran indicios del desarrollo ulteriory pasan desapercibidos aun ala
conciencia «lei enfermo.

En IDCS, el doctor Jesis Maria Berna!, abogado, residente cu Cuen-
ca, padecia de aumento del higado, cuyo diagnéstico podia acercarse &
una enfermedad de Hanot, por la falta de sintomas, con toda exclusién do
abscesos.

Antecedentes—Sufria de dispepsia desde lince algin tiempo. Des-
pués so presenté en el érgano hepatico, cual signo predmninnute, una pe-
quefia molestia casi indolora. Su aspecto y color rcvelaha unu cons-
titucion hepatica: blanco-amarillo, semejante al tinte de paja toquilla.
Caracter, algo hipocondriaco, propio do aquellas constituciones.

Examinado por el suscrito, con entera prolijidad, determiné, por
medio de la percusion metddica do golpes directos do dedo sobre el abdo-
meny con la recepcién de un dedo de la mano contraria, unas pequefias
oleadas de liquido, con lo que formé diagndstico de absceso velado.

Keunidus algunos médicos, cu juuta do comprofesores, se resolvio
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hacer la puncién exploradora como medio que invocaba & favor de mi
diagndstico y contra In voluntad del paciento; quien conformése al Ont s6-
lo por obedecer al dictamen facultativo.

Al dia siguiente, preparado con un aspirador de Potniu, introduje
en el espncio intercostal de la 7 i la 8 costilla, entre la linea mamaria'y
axilar, una aguja de poco calibre: primero, 4 centimetros, después, 0 & (i, y
ni fin 7 a 8: con gran sospresa de! enfermo, vidse entonces en el recipien-
te del aparato, el depésito de un pus loable, cuya cantidad seria 60 gra-
mos. Inmediatamente resolviose & ser operado.

Tratamiento.—Preparado de antemano las cuerdas, apésitos, ven-
dajes y soluciones antisépticas, segiin nuestro método econémico, procedi
6 la operacion. La cloroformizacién la atendié el ductor Bustos, y eu
mi trabajo ful ayudado por el inteligente médicos doctor Nicanor Mordian.
Como el diagnéstico del absceso era profundo, se hizo la sutura aun del te-
jido del higado: la cantidad aproximada del pus fti6 de un litro, de In mis-
ma calidad antes indicada.

A los 20 dias estaba el enfermo completamente restablecido: y para
mi érame grato apuntar en mis observaciones una modalidad clinica.

Cangrena del higado por infeccion secuudaria

La historia clinica de este caso, muy poco llegué & recoger: moti-
vos de tiempo y circunstancias, impidieron averiguar antecedentes.

Se trata de un joven fie 85 afios de edad, Bclisario Nieto: agricul-
tor, residente en el valle de Yungidlla (Prov. del Azua.v).lugar propiamen-
te paludico. Fui llamado & atenderlo después de que In habian opera-
do del modo que, cuando yo estudiante, presenciaba en el hospital de es-
ta ciudad: es decir, sin desinfeccion, ui precision de diagnéstico con la in-
dispensable puncién exploradora, menos con observancia de la prescrip-
cién de drenaje, sino con lechinos detestables.

Puesta a! descubierto la incisién en toda la linea angular del omoé-
plato y eutre el espacio intercostal derecho de la 7 & la 8 costilla, se dejé
notar umi oseara negra de 5 centimetros de diametro, cuya linea diame-
tral ocupaba la incision. Pusose todo empefio en euntone.r la gangrena;
mas fué imposible conseguir resultado: antes por el eonlrurio, de instante
en instante, de hora & hora, invadi6 de tal manera que se neorosuron las
costillas basta carbonizarse; su espacio »le eliminacion fue tanto como el
volumen de todo el higado, que se veian los movimientos del corazén,
pulmones € intestinos. . o

Pereci6 el infeliz después de poco, en medio de torturas indecibles.

Absceso hepatico del I6bulo izquierdo,
multilobular

1012. -Sr. Kzequiel Abab, comerciante déla ciudad de t'ueiica:
edad, 45 afios mas 6 menos; eob»if rubio; de vida activa y costumbres mo-
deradas. Por haber sido mi cliente, conocia la buena constitucién de

su organismo.
Antecedentes.—Hace seis afios padeci6 una disenteria; de la cual
san6 sin quedar con complicacién nprcciable, Poco tiempo antes del
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desarrollo del absceso hepatico, sufria de mia descamacion del cuero ca-
belludo y de la cara: psoriasis. En este estado recibié una impresion
moral muy grave y seria: 6l y su esposa fueron faltados de obra y corrie-
ron riesgo inminente, por dos ocasiones, de ser asesinados por militares de
la guarnicién de esta plaza. Desde entonces sintié una descomposicion
del organismo, traducida por escalofrios y elevacién tic temperatura.
Llamado & asistirle, después de varios dias de observacion, diagnostiqué
de liebre gripal, con ligera congestion hepatica: los antitérmicos, febrifu-
gos Yy la ipecacuana, desempefiaron su papel produciendo la mejuria: pero
sin completar el objeto final. La descamacién continué en progreso, y
de vez en cuando sufria dolores vy ligeras fiebres; y transcurrido algin
tiempo los sintomas de fiebre intermitente y algunos signos fisicos deter-
minaron la formacion del absceso.

Tratamiento.—Para verificar la operacién quirdrgica, nuestro cam-
po de accion linbia j'a variado, pues se dispouia do los elementos que
pueden encontrarse eu una sala de cirugia, propia para el caso: mesa de
operaciones, gasas, vendajes, catgut, guantes de cirujano, todo lo cual
aseguraba el éxito. La cloroformizacién corria a cargo del Dr. David
Dias: verificése la incision en el punto mas sobresaliente, un poco fuera
de lalinea media de la region del abdomen del Indo izquierdo: abierto
el foco con el bisturi, vime precisado & abrir otro interno con el dedo.
El pus era de un detritus hepético, cuya cantidad pasaba de un litro.
Los cuidados posteriores de lavados, con permangnnnto al principio, des-
pués con agua yodada, y por Gltimo agua oxigenada empapada en gasa,
Unicamente para limpiar la cavidad, dieron el resultado apetecido. Co-
mo complicali6ii, después que estaba completamente cicatrizada la heri-
da, so present6 un pequefio epiph'n herniado.

Hoy, el Sr. Abad, héllase consagrado usas trabajos auteriores.

Absceso hepatico del lobulo derecho

Esta clase de abscesos son los mas comunes y constituyen un ver-
dadero tipo.

El' Sr. Ramoén Crespo, cuya edad es de 51afios, mas 6 menos, do
ocupacion agricultor y residente en una de las haciendas del valle de
Ytingilla, bahia contraido durante su vida, varias veces, accesos paludi-
cos, que ocasionaron, cual obligado tributo, la depresion del organismo.
Mas tarde sufri6 una disenteria, sintiéndose & la par afectado del higa-
do, luego, se le desarroll el absceso.

Habia sido operado en seguida, segin el método antiguo: y efec-
tuadas las curas con mee,has, los lavados con una jeringuilla de. cristal.
Sentfa el paciente continua liebre; su demacracién, iba en aumento; sus
energias fisicas, perdidas: y las materias purulentas se acrecentaban. En
tul estado se me recomend¢ asistir & dicho enfermo.

El plan curativo fue distinto: desbridé la herida en trnla la ampli-
tud necesaria; pasele drenaje: y los cuidados solicitos y precisos en cum-
plir mis indicaciones, abreviaron la curacién de un caso que estaba en
peligro di» perderse. A los treinta dias se encontraba sano.

Anoto estos cnsos por la variedad de forjan, que constituyen ver-
daderos tipos do diferentes manifestaciones sintomatoldgicas. No enhe
duda su origen patogénico: debiendo apuntarse, por lo demas, que la
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forma més comin y generalizada, es la de presentacién de los abscesos
en el lébulo derecho,

Profilaxis

Conocidos los diferentes gérmenes}’ complicadas causas que influ-
yen en el desarrollo de los abscesos hepaticos, los medios para preser-
varlos son también multiples.

La disenteria amibiana, como causa primera de dichos abscesos,
débese tratar por medio de los preparados do ipecacuana: y aun desapa-
recida aquella, es conveniente hacer inyecciones de clorhidrato de eme-
tina; puesto que hemos visto enfermos que lian contraido abscesos &
pesnr del desaparecimiento de sintomas desintéricos.

El agua esel principal vector de las amibas. Débese usar para
bebida la potable, filtrada 6 por lo menos esterilizada: también es con-
veniente ngr'egarle acidos: el limén, para este objeto, tiene especial im-
portancia y utilidad.

Paralos individuos atacados por la malaria, que residen en el li-
toral y habitan en lugares pantanosos, les es provechoso salir 0 la sie-
rra; donde se disminuye la virulencia y se atendan, cuando menos, los
efectos: donde permite al enfermo mantenerse en un equilibrio relativo
del organismo, para la lucha y destruccién del heinaiozoario.

Apenas se sienta una persona afectada del higado, le es de todo
punto indispensable el cambio de régimen alimenticio, disminuyéndolo
en cantidad y calidad: prohibicién de las carnes magras, reemplazando-
las ligeramente con carnes blancas: que se dé preferencia & la alimen-
tacion vegetal y se prescriba el usode la leche; prohibicién absoluta de
bebidas alcohdlicas, y aun de las fermentadas. Xu estan contraindica-
das las aguas minerales.

Relacionadas 4 las indicaciones precedentes, estan las demés cau-
sas infecciosas productoras de los abscesos.

CONCLUSIONES

Do la anterior exposicién, tengo el honor de presentar & los
H. H Miembro_s dol Primer Congreso Médico Ecuatoriano, las si-
guientes conclusiones:

— El absceso hepético es una afeccion que so observa lau-
to en el iaterior como cu la costa do la zona ecuatorial, siendo  més
frecuentes en los lugares do clima calido (por el germen paludlco)
que en los do clima frio. ’
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2a—Las causas de esta afeccion son: A.—El ontoamoba
histolitico, particularmente en la sierra; B.— El bacilo de la disente-
ria (disenteria basilar) propia do la costa; C—EI estivo-autumal en
los paises paladicos. Las demés causas obran secundariamente,
ponieudo al higado ou condiciones do recibir una iufccei Su piégeua.

30— EI mejor tratamiento do esta afeccion hepatica, una
vez diagnosticada, es la intervencion quirdrgica, & excepcion de los
abscesos antiblanos abiertos espontaneamente, en los cuales ha dado
sorprendentes resultados las inyecciones de emetina.

40— Como medidas profil4cticas contra esta enformcdad de-
ben practicarse las inyecciones do emetina para la curacion de Ila di-
senteria amibiana, y de sueros polivalentes para la bacilar, conti-
nuados algtin tiempo después de la desaparicién do la enfermedad.

También el tratamiento antipal(dico so aconsejaré en estos
€asos.

DISCUSION:

DR. CORTES GARCIA.— Pregunta si le os posible hacer
ol diagnéstico diferencial dol absceso antes do hacer la oporacion y
cudl es el método do diagndstico que emplea.

DR. HEDIERT.— Dada la sucesién y conexiones frecuen-
tes entro las disenterias y las hepatitis supuradas es indispensable
propcudor al diagnéstico etioldgiro do las disoutorius para aclarar
simulténoamento ol de las hepatitis supuradas. Estas son bas-
tante frecuentes en el Ecuador y so debo tratar do clasificarlas do
un modo cientifico para dar & cada una doellas un tratamiento os-
pecial.

DR. LAZO.— Opina por la intervencién quirdrgica como el

mejor tratamiento du las hepatitis supuradas, con excepcién do los
abscesos amibianos abiertos espontaneamente, en los cuales han da-
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do sorprendentes resultados las inyecciones de eraotina. Cree
que debe continuarse la administracion do omotina algn tiempo
después do la desaparicion do la disenteria como medida profilactica
contra la hepatitis

Amifeis hepética y su tratamiento por la emetina
POR EL

DR. MARIO V. DE LA TORRE

Nos vamos & ocupar de esta enfermedad que por desgracia es tan
comUn entre nosotros, y que hasta hace poco'tiempo, revestia caracteres
muy graves, con una mortalidad exngerndn, 60 %. 1)

En la actualidad, con la feliz aplicacion de la emetina, de este me-
dicamento heroico, la mortalidad es mucho menor, de tal manera, que
ahora la amibinsis hepética os una afeccién facilmente curable.

De propésito deliberado liemos dado como titulo & esto pequefio
trabajo el de Amibiasis hepatica: pues, creemos y estamos lirmemente per-
suadidos, de que la denominacién de absceso hepatico 6 nbsccso tropical
es impropia; el profesor Legrand en el Congreso de Cirugia de Paris del
afio 1908 ya propuso el cambio, probando quo el liquido quo impropiamen-
te se le dice purulento es el resultado de la necrosis del tejido hepéatico
por las amcebns, una verdadera hepntolisis.

Las razones que prueban lo quo acabamos de decir son claras: des-
de luego, los estudios clinicos y de laboratorio lian conlirmado la relacién
directa de causa & efecto estrecha entre la amibiasis hepatica y la disente-
ria.

Esta Gltima, como sabemos, es producida por la «nimba liistolitica
de Scliaudinn, llamandose asi & causa de la accién desorganizadora que
ejerce sobre los tejidos, y ésta es la patégena para el hombre como para el
gato; la ameba-coli do Loesch vive en el intestino normal, no teniendo nin-
guna accion especifica en la disenteria.

Ademas, el proceso anatémico de la amibiasis hepatica en sus ras-
Fos esenciales es el mismo que en el proceso disentérico de la mucosa c6-
ica.

La lesién nmibiana primitiva del higado es un nédulo no™-risico en
el cual se encuentran los detritus de la célula hepaticay animbas en nl-
mero considerable; este pequefio nodulo se convierte en una pequefia cavi-
dad que va aumentando, gracias & la necrosis lenta del tejido hepéatico.
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La palabra absceso ser4 juztn, cuando coexistaal mismo tiempo la
amibiasis, y una infeccion de bacterias en el foco. La invacion miero-
‘biuna en algunas ocasiones es evidente, siendo ésta primitiva, precoz 6 tar-
dia. Se han encontrado en el liquido purulento, en los examenes bac-
teriolégicos, asociadas las bacterias y las amechas; en otras ocasiones amic-
has puras, y por ultimo, en otras el pus lia sido completamente estéril.

Nosotros por la falta de laboratorio no hemos podido controlar todas
estas nociones, que en la ciencia se las considera como clésicas y fuera de
toda duda.

A nuestro modo de ver el punto clinico que en la actualidad se de-
be discutir es el de saber cuando y cémo una amibiasis hepatica se com-
plica con una infeccién microbiana; pues de este estudio sacaremos las
conclusiones para adoptar tal 6 cual tratamiento.

En efecto, como veremos luego, en las observaciones que presenta-
mos, hay casos eu que es suficiente evacuar el pus del foco é instituir in-
mediatamente el tratamiento por la emetinn, para que el enfermo cure
perfectamente bien; y otros, en que & pesar del vaciamiento del focoy de
la emetina, la temperatura y los demas sintomas contintan en el mismo
estado, siendo necesario abrir ampliamente el foco, obteniendo con la ope-
racion, acompafada naturalmente, del tratamiento de la emetina, la cura-
cidu rapido.

La emetina es un alcaloide de la ipecacuana descubierto en 1817
por Pelletier y Magendie; segin Flandin el principio hipotensor y vomiti-
vo de la ipeca es debido & la ccfelina y psieotrina descubiertas por Paul y
Cmvnley.

Velders filé el primero que estudiando los cultivos de las amadlas
descubrié que la emetina aun en solucién diluida mataba estos cultivos;
conociendo estos datos Rogers de Calcuta tdvola idea de aplicar & la cli-
nica los resultados de laboratorio y puso en planta el tratamiento de la di-
senteria ainibiaua por la emetina; desde entonces, las observaciones abun-
dan, corroborando los grandes resultados de este tratamiento.

lili aplicacion de este medicamento contra la amibiasis hepética la
hizo en Francia Chaufiard, habiendo presentado su interesante observacion
U la Academia de Medicina de Paris. Se trataba de una amibiasis he-
pética abierta & los bronquios, coincidiendo con una ulceracién disentérica
en el recto. Después de las primeras inyecciones de emetina la canti-
dad de pus disminuy6, concluyendo por desaparecer al cabo de pocos
dias.

Los estudios de Murehoux del Instituto Pasteur y los do Dopter.de
Val-de Ornee, lian demostrado que la emetina curando la disenteria puede
impedir la amibiasis hepética; y si el higado se encuentraya atacado, es
suficiente hacer una puncién para vaciar el foco, é instituir el tratamiento
por la emetina para que la curacion se efectle; de tal modo que este medi-
camento puede impedir y curar ni mismo tiempo la amibinsis hepatica.

Para su administracion se han empleado diferentes métodos; ahora
esta abandonado el procedimiento de lavni el foco con una solucién de
emetina, y s6lo se emplea el método de las inyecciones, sean sub-cutaneas
6 intravenosas, y la sal que se usa regularmente es el clorhidrato. La
d.sis oscila segin los casos de 4 ctgrins. & 0,10 ctgrms. en 24 horas.

La etiologia, evolucién y sintomatologia de la amibiasis hepatica es
demasiado conocida para que nos detengamos en su estudio. ~ Sin embar-
go, haremos notar que en alguuns ocasiones la evolucién es tan enmasca-
rada y su forma tuu larvado, que exigo por parto del oirujano mucha aten-
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clon para arribar a un diagnostico seguro.—Creemos que el estudio déla
temperatura, una vez comprobada la amibiasis hepética, serd un dato tai-
vez preciso para diagnosticar una invasion microbiana del foco.

Entre las causas que hasta hace poco tiempo figuraban para la ami-
biasis hepatica constaba el paludismo: la clinica y el laboratorio se lian
encargado de desmentir tal aseveracion: en la actualidad consideramos el
higado en un paltdico como elocas minoris resistentiuj».

La amibiasis hepatica puede ser de localizacion primitiva y presen-
tarse en sujetos que no han tenido antes una disenteria amiliiana.

Creemos que el agua es el vector mas comin de las amachas: pero
también suponemos que éstas pueden ser introducidas en el intestino con
ciertas legumbres (lechugas, coliflores, etc).

Desde el afro de 1HO7 hasta ahora hemos operado cincuenta absce-
sos hepaticos; los cuarentinucvo han sido tipo-parietal toréacico, y uno solo
tipil-abdominal. De éstos hemos perdido cuatro, lo que nos da una
mortalidad de ocho por ciento. (Haremos notar que estos cuatro casos
fatales han sido antes de la aplicacion de la emetina). De los cincuen-
ta abscesos sélo diez lian sido tratados con In emetina y todos diez lian
curado con rapidez asombrosa.

Como se ve, en los cuarenta operados, en los cuales no se lia apli-
cado la emetina, hemos perdido cuatro. Estos casos fatales han sido la
consecuencia no de complicaciones operatorias, sino del estado caquéctico
do los enfermos y de la insuficiencia hepética; la mortalidad que hasta en-
tonces era tan alta, 60 o/o, perfeccionando la técnica habiamos Iogrado
disminuirla notablemente. Siempre liemos practicado como método
operatorio el transpleural con reseccién costal: liemos empleado la pun-
cién sélo como medio de diagnéstico; el método do Stromeyer-Littlo no lo
hemos empleado tampoco, por ser un método imperfecto y que no llega ni
desideratum de la cirugia actual.

El curetnje como Fontana y Bertrand lo aconsejan, tampoco lo he-
mos puesto en préctica, pero sistematicamente hemos empleado el torun-
daje con gaza esterilizada como tiempo operatorio (jnal, habiendo observa-
do que con esto medio todos los detritus voluminosos que se encuentran
adheridos 4 las paredes del foco y que casi materialmente es imposible se
eliminen Dor el drenaje, salen adheridos & la compresa de gaza, obteniendo
de este modo una limpia perfecta del foco.

Desde que empleamos el torundaje hemos observado que la cicatri-
zacion del fuco es mas rapida, no habiendo necesidad de emnlcnr ningln
lavado antiséptico; habiéndonos contentado, cada dos 6 tres dias después
de la intervencion, de hacer el torundaje con uua compresa de gaza este-
rilizada, empapada en una solucién de agua oxigenada y suero, & partes
iguales. Con este método, antes de la aplicacion de la emetina, nues-
tros enfermos lian curado relativamente con mas rapidez; el tiempo para
la curacion ha variado desde quince dias hasta ouarenta y cuarenticinco.

. El contenido ce los absoesos ha variado desde un litro hasta tres
litros y medio.
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_Como complicaciones port-nperuturias no liemos tenido (pie lamen-
tar ninguna. ni'pleuresia, ni gangrena de la pared, €.

Hemos abierto la pleura cuando no lia habido adherencias; en al-
evinos casos la liemos suturado: en otros sin preocuparnos eran cosa de
este pequefio incidente, hemos empleado taponamiento con gaza al rede-
dor (lei drenaje y & las veinticuatro lloras la adherencia ha sido perfecta.

Siempre liemos lijado con tres 6 cuatro puntos de sutura en U el
higado 4 la pared.

En los diez, casos en (pie hemos empleado la (‘inclina, hemos ob-
servado lo siguiente: dos s* lian curado sélo con puncién y con las in-
yecciones subcuténeas de clorhidrato de emetina. Kn bis demés liemos
practicado la operacion transpleuial y liemos asociado la operacion al tra-
tamiento por la emetina, habiendo observado que la curacion lia sido ma-’
rapida (pie con el tratamiento sélo por la operacion v tiiriiudaje.

Nos parece que en la actualidad el punto de discusion es, ¢cuando
se debi* intervenir con la operacion, y cuando sélo nos contentaremos con
el vaciamiento del Ibco? Para decidirnos por una U otra conclusién nos
falta todavia acumular observaciones y ayudarnos de estudios de labora-
torio: por lo pronto, creemos que existen casos en que la intervencion es
necesaria, sobre todo, cuando los abscesos son voluminosos con detritus es-
lieses y abundantes, existiendo, ademas, una infeccién microbiana del foco.

Vamos & relatar cuatro oliservaeiones que nos parecen muy intere-
santes; en ellas veremos lo que lian* poco enunciamos, & saber: hay casos
en que la intervencion so impone asociada al tratamiento por la emetina;
y otros en que es suficiente vaciar el luco por una puncién parti obtener
una curacion rapida y perfecta.l

la Amihiiisis hepatica primitiva. Curacién con emetinay
vaciamiento del loen por puncién.

X. :il afios. Siempre ha pozado de salud. Ala edad de 15
afios, paludismo ligero que cura sin dejar ninpiuia complicacion. No
lia tenido disenteria, ni lia sufrido nunca de trastornos intestinales. No
hay alcoholismo, ni >ililis. Kl mes de mayo de 1!)IH, primeros sinto-
mas de congestion hepatica, dolor al epigastrio, sensacion de pesantez & la
region hepatica, dolor y amortiguamiento al hombro derecho; se presen-
tan calofrios, temperatura y sudores. Desde entonces, con ligeras me-
jorias, hasta ahora, & pesar del tratamiento que ha seguido (medicacion
purgante, sulfato de sodio y remisivos), no lia conseguido nada. En-
tra al hospital el 5 de diciembre de liMil. Del examen encontramos
sintomas netos de absceso hepatico: deformacion torécica, higado volumi-
noso, dolor yjamortiguamiento del hombro derecho, calofrios, temperatura
BS'r> Nu hay diarrea, un pocode mmubilidad respiratoria en la parto
del térax que corresponde ti la region hepatica. No hay pleuresia, un
poco de congestion en la base del pulmén derecho. Diagnostico:  Abs-
ceso hepatico. Tipo pnrietal-toracico-lutero-postorior,
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Primer« puncién el 7 de diciembre de 1013, en el 9o espacio inter-
costal; son retirados 800 gramos de liquido achocolatado mezclado con al-
gunos grumos espesos. Primera inyeccién suh-cutdnea de emetina,
clorhidrato 0,03 ctgims. Ln temperatura baja al otro dia y el estado
general es excelente. Se hacen durante ocho dias seguidos las inyec-
ciones de emetina & la misma dosis; el noveno dia el higado estd un poco
aumentado de volumen, como que en el foco existiera todavia liquido'
Efectivamente, hacemos una segunda puncion en el espacio intercostal si-
guiente y retiramos 100 gramos. Se continuaron las inyecciones dia-
rias de emetina de 0,03 ctgrms., cuatro dias mas, y después solamente de
0,02, hasta el dia que el enfermo sale curado completamente, veinte dias
después de la primera puncion. Lo hemos visto seis meses después go-
zando de perfecta salud con un higado normal.

. Ainibiasis hepatica primitiva. Curacion con emetina en inyec-
cion intra-venosa y vaciamiento del foco por puncién.

N. X. Quito, 26 afios.—Hace diez afios tuvo liebre, tifoidea. e
tiempo en tiempo ha sufrido de dolores al higado. No ha tenido di-
senteria, ni ninguna otra enfermccad intestinal. Un poco do alcoholis-

mo. Hace nueve meses principié & sentir dolor, pesantez al hipocon-
drio derecho. Entre el dia seutia algunos calofrios, mucho calor, € in-
somnio por las noches. No lia tenido diarreas. Examinado por un
médico diafniostica una congestion hepética y le someto & un tratamiento
que consistid en purgantes, revulsivos. No habiendo conseguido nin-
gun resultado se decide ingresar al hospital el 24 de julio de 191ji. en
donde es atendido por el Sr. Dr. Diez Arr.-yo, como Cirujano Jefe del Hos-
pital Militar.

Al examen se encuentra un higado bastante voluminoso rehusando
un poco el reborde costal, doloroso, con irradiaciones al, hombro derecho;
calofrios, temperatura 38°. por la tarde, lengua seca y saburrosa; no hay
diarrea, A la auscultacién so encuentra un poco de congestion de la
liase del pulmén derecho; no hay pleuresia. So diagnostica un absceso
hepético, tipo parietal toracico, después de una puncién hecha con una
aguja de jeringuilla de inyecciones. .Se hace la puncién con el aspira-
dor de Potain y se extraen mil quinientos gramos de liquido achocolata-
do, bastante espeso. Se inyecta inmediatamente después, en el mismo
foco, una solucién de 0,08 ctgrms. de emetina; pero desde ese mismo
dia se practica una inyeccion intra-venosa de 0,04 ctgrms. de emetina. y
se continGan las inyecciones durnntc quince dias. El estado del en-
fermo que era muy precario se mejora desde el otro dia de la puncién
y sale completamente curado, veinte dias después.

Amibinsis hepatica consecutiva 4 una disenteria crénica. Ope-
racion trnns pleural y emetina. Curacion.

N. N. 34 afios, Quito. Ha sufrido durante algiin tiempo de di-
senteria cronica. Desde hace dos meses poco méas 6 menos ha comen-
zado & sentir dolor y pesantez ni higado. Los dolores se irradiaban
Biempre al hombro derecho; en algunos dias so sentia muy acalorado las
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tardes y de repente tenia calofrios, cortamientos al cuerpo (sic). Con-
sultado un médico, diagnostica una hepatitis, con un higado bastante vo-
luminoso y establece el tratamiento conveniente: bafios, purgantes, revul-
Sivos. No consiguiendo nada con este tratamiento, decide ingresar al
lui pital. Examinamos al enfermo y encontramos sintomas clasicos de
absce.:0 hepatico.

Primera puncién el 14 de julio de 1914, retiramos mil seiscientos
gramos de pus achocolatado, muy grumoso. Inyeccion sub-cutanea de
0,04 etgrins. de cmetina que la continuamos durante cinco dias mas; el
estado del enfermo es poco mas 6 menos el mismo; la temperatura por
la tarde llega & 35°.0f>; el Ingado esta dolorido y todavia voluminoso, len-
gua saburrosa. Decidimos la intervencion. Reseccion costal, cinco
cents. Existen adherencias & la pleura. Abertura del absceso.
Cantidad mil doscientos gramos, pus excesivamente grumoso; con el to-
rundaje salen detritus abundantes y sumamente espesos, que se encuen-
tran bien adheridos & las paredes del foco. Torumlaje con agua oxige-
nada y suero. Drenaje. Inyeccion sub-cutanea de 0,05 ctgrms. de
cmetina.

Al otro dia el estado del enfermo es satisfactorio. La tempera-
tura ha bajado, la lengua estd menos saburrosa. Los dias siguientes
continda la cmetina & la dosis do 0,04 ctgrms. El liquido achocolatado,
desde el dia siguiente al de la primera inyeccion, se vuelve blanco com-
pletamente y sigue disminuyendo con rapidez. También hemos practi-
cado cuatro torundiijes mas. A los diez dias de la intervencion se qui-
ta el drenaje. El enfermo estd completamente inconocible; se encuen-
tra en un estado altamente satisfactorio y ya no sale sino muy poco pus
en el apdsito, pus que lo creemos mas bien del trayecto. Como habia-
mos quitado el dren, las curaciones posteriores se hacian con mechas de
gaza esterilizada. A los dieciocho dias después de la intervencion ya
no existe cavidad, y el pequefio trayecto tarda todavia algunos dias en ce-
rrarse. Curacion completa & los veinticinco dias después de la ope-
racion.

Amihiasis hepdatica & repeticion, consecutiva @& una disenteria.
Operacién transpleural. Kmelina. Curacion.

X. X. 45 luios. Fujinl Desde hace cuatro afios poco mas 6
menos sufrié una disenteria. Hace un afio es operado de uti absceso
bien circunscrito del 16bulo derecho del higado, queso encontraba situa-
do en el epigastrio, absceso casi superliciai. Curacion rapida después
<e uua ligera incision que da salida & una pequefia cantidad de pus acho-
colatado. Foco tiempo después principian las congestiones repetidas &
pequefios intervalos. Higado voluminoso, dolor con irradiaciones al
hombro derecho; calofrios, temperatura, sudores. Entra & la clinica el
19 de marzo de 11)15. Al examen constatamos un gran absceso, higa-
do muy voluminoso; temperatura 38°.5. Primera puncién con el aspi-
rador de Putain, mil ochocientos gramos (le pus achocolatado. Inyec-
cién de 0,00 ctgrms. (le cmetina, que se continGa en la misma dosis du-
rante seis dias. El estado casi no ha mejorado; el higado estd todavia
voluminoso y doloroso; la temperatura sube todas las tardes hasta 38°.

Operacion.  Rescceionl costa (do la 9%, longitud. 5 cents). Ad-
herencias pleurales. , Abertura del foco, salen todavia mil doscientos
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gramos de pus muy cremoso y color i-hoeolnto. Con el tortindnjp salen
detritus espesos y abundantes de las paredes del fuco. La cavidad de
éste es enorme y apenas, con secundad, existe muy poco de tejido hepa-
tico sano.  Taponamiento de la enorme cavidad con gaza esterelizada.
Inyeccién de 0,0(5 ctgrnis. deemetina. Desde el dia de la operacion el
pus lia desaparecido completamente. M enfermo se cura & los treinta
dias. Se le han hecho veinte inyecciones de emetina :fia dosis do
00-1 ctgrms. Este es el absceso mas voluminoso rjue hemos operado.
El estado del enfermo era tan grave que crefamos que no salvaria.

Resumiendo, 1°. diremos que la emetina es el medicamento he-
roico de la amibiasis hepética. M tratamiento por la emetina sola,
es insuficiente eu algunos casos en que el fuco es voluminoso é infectado
secundariamente: y que, ademas, existiendo detritus espesos y abundan-
tes, la puncidn y vaciamiento no son .suficientes, habiendo acuosidad do
la intervencion: ésta no es tan grave ni dificil conio puede pensarse.
Nuestros alumnos han presenciado la rapidez de la intervencién, hecha
muchas veces con anestesia local, & la stornimi.

DISCUSION:

DR. ALCIYAB.— Diserta sobro lo dificil del diagnéstico do
algunos abscesos hepéticos; sobre la dificultad, en muchas ocasiones,
do elegir el método operatorio. Se decide perla intervencion en
todos los ciisos.

DR. HEINERT.—No acepta el cambio do nombre para los
abscesos hepaticos por el de «Amibiasis hepética», ya congestiva, ya
supurada.

DR. DE LA TORRE.— So declara partidario de la interven-
cién quirdrgica en la hepatitis supurada. Reconoce que las indi-
caciones del DR. HEINERT son (nicamente do términos, como ésto
lo manifiesta al presentarlas.

DR. MARTINEZ ACHURRE.— So declara por la iutorvoir
cidu quirdrgica en todos los casos do abscesos hepaticos.
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“H ahsceso hepatico en el Ecuador

POK EL
DR. GUILLERMO ORDONEZ

H> elegido como toma para el presento trabajo «El absceso hepé-
tico» por haber tornado esta enlermedad un desarrollo enorme entre no-
sotros y haber llegado & constituir una entidad patolégica especial y ca-
racteristica de nuestra clinica.

Hallandome por espacio de muchos afios al frente del servicio de
Clinica Interna en el Hospital de San .Juan de Dios, en Quito, y liabicmiu
llamado mi atencién, desde el principio, la frecuencia y caracteres propios
de esta enfermedad, le he dedicado un estudio preferente y he procurado,
en la medida de mis alcances, seguir con el mas grande esmero las mul-
tiples faces de su desarrollo, recogiendo, ademés, todos los datos anterio-
res al tiempo en que inicie mi practica, labor desde luego bien pobre, si
so tiene en cuenta la falta absoluta de estadisticas sobre la materia: pues
que he tenido (pie contentarme con lo que lie podido encontrar en los li-
bros del hospital.

Do entonces & esta época, lio procurado formar una mas «preciable
estadistica con cerca de trescientos casos observados personalmente por
mi, ya en el servicio hospitalario, ya en la practica civil; y sobre la base
de sus datos y ensefianzas, he escrito el presente trabajo, que, tan sdlo
por nu carecer de interés y de alguna originalidad, me atrevo & presen-
tarlo ante este Congreso formado por distinguidos y eminentes médicos,
quienes, por lo misma, sabran acogerlo con la benevolencia propia de los
subios, considerandolo en su verdadero punto de vista: pues que, sin ha-
ber tenido, jamas, la pretencion de formar una monografia de tan impor-
tante enfermedad, no lie querido sino manifestar mis propias observacio-
nes, que quiza sirvan para suministrar datos & quienes con mejores luces
y aptitudes, se dediquen & escribirla; y correspondiendo, asi, & la invita-
cion de la Iustre Facultad Médica del Guayas, que, tan oportuna y acer-
tadamente ha contribuido & la rcuniéu e la primer Asamblea Alédico-
ecuatoriauu.

Revista anatomo—fisioldgica

El higado es un enorme érgano glandular; mas, < cuél (le los tipos
anatémicos ¢ fisioldgicos establecidos corresponde? No es un foliculo
cerrado, ni una simple tubular, ni un racimo; no es tan sélo glandula de
secrecion interna ni de secrecion externa, sino el tipo mas perfecto de la
combinacién do ambas. Al definirla: «glandula vascular sanguinea», na-
da se dice, pues, si es verdad que su gran vascularizacion y la especial
distribucion de ésta le dan caracter Unico, en cambio, no podemos imagi-
narnos glandula alguna de la economia humana sin el concurso de la san-
gre; y ademas, para su clasilicaciéu, debemos teuer preseute en primer lu-
gar, la naturaleza y modo de agrupacion del elemento celular. Si nos
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remontamos & su origen, al principio (le su desarrollo y al estudio compa-
rativo en las distintas especies de animales, veremos que es una simple
tubular, que se presenta & manera de dedo do guante, y que toma origen
en la porcion ventral del tubo endodérmino, en el punto duodenal; tubo
que. bien pronto se ramiliea, dicotomisandose y dividiéndose todo él en
dos partes: la externa, mas proxima al intestino, con luz relativamente am-
plia, formada por una delgada capa de tejido conjuntivo, revestida de epi-
telinni de células aplanadas, origen del conducto biliar con pared propia; y
Ja profunda, terminada en fondo de saco; formada exclusivamente por
grandes células granulosas, y en las cuales, el protoplasma embrionario, no
lia sido modificado en su estructura, y que constituiran las'células hepati-
cas, cuyos intersticios son los que Unicamente forman el verdadero origen
del conducto biliar, llamandose -paso de Jiering= al punto de unién de las
dos partes. fin esta fornm queda definitivamente en los vertebrados in-
feriores, tales como los batracios, reptiles y aves. Siguiendo su divi-
sion, y transformandose en islote hepatico en los vertebrados superiores,
llega por fin, & constituir el lobulillo hepético cuando ha fusionado y uni-
do su tejido trabecular, propio del parenquimay proveniente del epitelium
endodérmico, con el tejido conjuutivoy la grande y complicada red san-
guinea del mesodennis.

i* Resulta, pues, que el higado es una glandula de naturaleza especial;
uu tGbulo completamente modificado y perfeccionado, y que, debido & este
perfeccionamiento, desempefia la doble funcién de glandula de secrecion
interna, dando origen & la formacién del azucar, producto, que una vez for-
mado en ella, es lanzado en el torrente circulatorio, y de glandula do se-
crecion externa, produciendo la bilis (pie, vertida en el duodeno, desempe-
fia tan importante papel en la digestion. Pero, lo que méas llama la
atencion en su constitucion anatomica es, en verdad, su vascularizacion
sin igual en otro érgano; pues bien sabido es que el higado posee, aproxi-
madamente, la quinta parte de la masa total de sangre. Recibe parto
de ésta de la circulacion general, sangre nutritiva por medio do la arteria
hepética, y sangre especial, mezcla de sangre venosa y de quinto, por me-
dio de la vena porta; los capilares terminales, tanto del uno como del otro
sistema, se anastomosan con un solo grupo eferente, la vena supra-liepa-
tica, entre los elementos celulares do los islotes hepaticos, que desemboca
dentro del mismo drgano en el tronco de la cava. Téngase presente (pie
también éstos entran en relacion con la circulacién de los drganos vecinos
y de la piel 0 través del tejido conjuntivo por medio de las portas acceso-
rias, y que el tronco porta carece do valvulas, & pesar de su trayecto as-
cendente.  Tanto los capilares portas, como los hepéticos, se alojan en
los espacios de Eiernan ¢ portas, recorriendo las aristas de los poliedros
que forman los lobulillos, al puso que los intersticios celulares se encuen-
tran en la parte media de las caras de las células, formando el capilar bi-
liar sin pared propia al unirse dos células entre si.

Patologia

Me alejaria de mi proposito, si tratase de escribir un capitulo do
Pntologln sobre el absceso hepatico. En primer lugar, nada podria de-
cir de nuevo sobre lo que con tanta lucidez se ha escrito sobre la mate-
rin, y quien quisiese consultarla, tendria mucho en que escoger, siendo la
obra de los sefiores Bertrand y Fontan una de Ins mas completas, tratan-
dose de la descripcion del absceso hepético de los paises célidos. fil
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animo, no os, puos, sino manifestar mis observaciones relacionadas con
nuestra localidad, y tan sélo sobre ellas vorsara el presento trabajo.

Dos son las formas bajo las cuales se presenta entre nosotros el
absceso hepatico: como consecutivo & una verdadera hepatitis aguda, y el
grande absceso propio de nuestra zona.

Tratandose de este Ultimo, no hay lugar alguno de la Repdblica
donde no se lo haya observado: pero, parece que luiy localidades mas pro-
picias. Por los datos recogidos por mi, es mas frecuente en Quito, Am-
bato 6 Ibarra, siendo relativamente raros en los otros pueblos. Segln
las afirmaciones de los colegas que ejercen en la costa, son también muy
frecuentes en las poblaciones de ella. El sexo masculino es el atacado
de preferencia, pues, en mas de seiscientos casos, apenas cinco correspon-
den & mujeres, pudieodo decirse que es casi patrimonio exclusivo del hom-
bro.

Puede presentarse en cualquiera época de la vida; pero es muy ra-
ro en el viejoy no lo he observado en el nifio, siendo la edad adulta la
preferida, sobre todo de los treinta & los cincuenta afios.  Ciertas profe-
siones parece que tieneu una influencia marcada cu su dosarrollo: pues, es
muy frecuente en los cocheros, carpinteros, agricultores y los de la vida
sedentaria como los escribientes. Se han indicado como causas deter-
minantes el alcoholismo, el paludismo y varias otras, sin que nada se haya
podido comprobar al respecto, pues, lo encontramos en individuos que ja-
mas lian estado en lugares paludicos, y en otros sin  ningln antecedente
alcohdlico.

Registrando las estadisticas antiguas constantes en los libros do
hospital, se observa que antes se presentaban muy pocos casos, Y, si bieu
pudiera suponerse que muchas veces hayan pasado inadvertidos, es evi-
dente que su frecuencia ha aumentado considerablemente de linos treinta
anos & esta parte; por lo cual nuestro mayores pensaron que el uso de la
cerveza, generalmente de mala calidad en ese entonces, favorecia su desa-
rrollo, afirmandoles <mesta creencia, el hecho de ser muy raro el absceso
hepético en la raza india que la consume en pequefia escala.

¢Sera el mosto en malas condiciones un cultivo apropiado para el
desarrollo de las amibas dadas nuestras condiciones climatéricas? May
facil me parece hacer un estudio sobro el particular, teniendo & disposi-
cién los mostos de nuestras cervecerias los que podrian ensayarse como
medios de cultivo en sus distintos grados de fermentacién y podiendo de
sus resultados sacar grandesy provechosas conclusiones. La ingestion
de ciertas frutas, como durasuos, capulies y otras, sobre todo, cuando éstas
no' han llegado & su completo estado de madurez y lineen su primera apa-
ricion, ha sido considerada generalmente también y desdo muy nutiguo,
como causa de la disenteria y del absceso que es su consecuencia. En
efecto, liase podido comprobar que su aparicion coiucido con el desarrollo
casi epidémico de ésta. ¢Obraran simplemente alterando las funciones
digestivas y preparando el terreno para el desarrollo del agente patdgeuo,
6 seran los medios apropiados pafii ia conduccion c ingestion do ésto cu la
economia?

Téngase presente bajo este punto do vista, que el modo genera
de conducir las frutas indicadas U los lugares de consumo y madurarlas’
es conservarlas envueltas en paja y (pie éstay las maderas en descompo-
sicion son un verdadero semillero de amibas. Hoy que van vulgarizan-
dose los estudios microscépicos y que muchos jévenes se dedican & ello
poseyendo los medios apropiados y bajo la direccién de compcteutes pro-
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fesores en In materia, es do esperarse la solucién de estos problemas. En
la actualidad, parece ya un hecho confirmado que su causa Unica es la
presencia de las amibas en el intestino y su transporte al hlgado & través
del sistema porta.

En cuanto ji 1a etiologia de la hepatitis supurada, es la misma que
se observa en cualquiera otra localidad; la infeccion bacilar, ya sea & tra-
Vés de la misma porta, de la circulacion general, 6 siguiendo un camino
iuverso por I(is vifls biliares 6 linfaticas,

Patogenia

Conocido el agente, tratemos do ver cual es el proceso en virtud
del cual llega & constituirse el absceso hepatico. Dos son los modos, &
mi parecer; como se verifica la infeccion. Unas veces es el intestino
grueso el asiento primordial donde se manifiesta ésta. Sabido es quo
este es el lugar donde habitualmente se alojan las nmibns. Pues bien,
cualquiera causa que obra sobre la digestion alterandola (alcoholismo, pa-
ludismo, exesos de mesa 6 de cualquier otro género) produce un terreno
abonado para su cultivo, y entonces veremos presentarse la disenteria y
secundariamente la infeccion hepatica! En otras ocasiones, esta visce-
ra (el higado) es la primitivamente atacada: pues quo vemos aparecer
desde luego las manifestaciones hepaticas sin que lo haya precedido la
mas ligera alteracion intestinal. En uno y otro caso, In puerta de en-
trada es la misma: los origenes intestinales de la vena porta, variando,
tan solo, la localizacién del agente patégeno.

Para Poger, el trayecto recorrido por las amibas, seria la misma
pared intestinal en su plextira hepatica teniendo en cuenta sus movi-
mientos nmiboideos que le permitirian atravesarlas; pues quo segun di-
oho nutornl ser los origenes portas, el absceso seria multiple; mas, como
luego vamos & verlo, precisamente, esta circunstancia, es la que nos au-
toriza & creer que no existo otra via de introduccién sino los iudiendus
origenes portas.

Se concibe, desde luego, la mayor gravedad en el primer capo. Ya
nuestros mayores, guiados por sus observaciones clinicas establecieron es-
ta diferencia, empleando la denominacién de «Disenteria simple » cuando
la infeccién se hnbin localizado sdlo en el intestino, y «Disenteria al hi-
gado» cuando se hnbin generalizado hacia esto 6rgano. Una vez el
agente en el higado, parece que se alujara en los intersticios celulares
ndheriéndose probablemente, teniendo en cuenta su naturaleza parasita-
ria y merced & sus pseuddpudos, al parénquimu del érgano, del cual sa-
can sus elementos de nutricién.  Alli provocan focos inilnmntorios do
naturaleza crénica en su contorno, éstos dificultan, en un principio, la cir-
culacién jntra celular, y termina por aboliria, llegando & determinar una
especie de gangrena molecular del parénquima de h glandula y consti-
tuir, bajo esta forma, un semillero de pequefiisimos puntos supurados, los
que, poco & puco, van uniéndose por fusion para constituir focos cada vez
mas voluminosos, basta llegar & la constitucion del enorme foco Unico, 6
sea del grande absceso constituido por un detritus hepatico antes que por
un verdadero pus, con los caracteres de tal. Do aqui que en esta sus-
tancia no se bulle, generalmente, uinguuo «o los agentes piligenus y se
haya considerado como pus aséptico, Las amibas no se encuentran en
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olla 'y cumulo so las quiere observar, débese liacer un raspado do las pa-
redes del foco, hipar dundo se hallan adheridas.

He tenido ocasion de comprobar, en unién de varios colepas, estos
distintos prados de formacion. En un caso observado por los sefiores
doctores Pcfiuhcrrern. Ortiz.  Ontaneda y Reiniburp pudimos sacar por
punciones repetidas con una apuja lina potas de pus en cada una practi-
cadas en distintos puntos. Con el sefor doctor Cousin, en una autop-
sia, encontramos en el I6bulo derecho cuatro fucos, cada una del tamafio
de una naranja prnnde. completamente independientes, separados por
prnesas paredes de tejido en buenas condiciones; la pieza fue fotografiada
por el doctor Cousin. En otro caso observado con el sefior doctor Ca-
llapos, cuando el enfermo se hallaba con su absceso casi curado, sucum-
bi6, y en la autopsia, pudimos comprobar que el foco abierto se hallaba
en verdad casi cicatrizado; pero, proximo lia abrirse en este, hallamos
otro enorme foco central.

En muchas otras ocasiones lie comprobado casos analogos, no sien-
do raro que en el curso de la curacién de un foco, cuando la  supuracion
se halla casi apotada, la irrupcion de una enorme cantidad de pus mani-
lieste la abertura de un nuevo foco. Ademaés cuando se abri‘'un volu-
minoso absceso por liepatostomia con ancha abertura, se comprueba con la
introduccién del dedo, la existencia de varios tabiques que separan cavi-
dades & manera de celdillas,

Descripcién

De tan diversa manera se presentan las dos formas del absceso,
que bien podriamos considerarlas como entidades completamente distin-
tas. En la hepatitis supurada, siempre asistimos al desarrollo de una
inllamaeion aguda de| 6rgano con todo su cortejo de sintomas propios:
calofrio violento, alta temperatura, intenso dolor en la repién, lcnpun se-
ca. resquebrajada y saburrosa, anorexia, estrefiimiento pertinaz, ictericia
pronunciada y aumento considerable del volumen del hipado. Después
de dos septenarios, por lo regular, ceden, poco & poco, todos estos sinto-
mas, y puede el enfermo entrar en plena convalescencia, habiéndose ter-
minado el proceso por resolucién.

Mas, generalmente, llega & ewi»stiluirse el absceso; éste es de pe-
quefio volumen, rodeado <ie una capa de tejido lardaceo, que en algunas
ocasiones, llega & cotHituir una verdadera membrana que se desprende
con la supuracion: el pus, verdadero pus, es blanco, cremoso, y, cuando el
foco es muy reducido, puede enquistarse. Con el mismo doctor Ontn-
neda, asistimo un caso tipico, tal cual acabo de describirlo: tratdbase do
un joven de treinta afios de edad, mas 6 menos, bien constituido, de pro-
fesion militar y que fue atacado de hepatitis: después de veinte dias de
trntanii'Mito, quedd completamente restablecido, pudiemlo al paco tiempo
dedicarse & sus ocupaciones habituales; de vez en cuando fui consultado
por ligeros dolores y niolcMias al hipado, sin que pudiese comprobar nin-
gun utru sintoma, ji pesar de un minucioso examen. Yo halda atri-
buido torio esto & ligeras congestiones, provocadas por su vida algo disi-
pada, hasta que mi hecho casual me (li6 ocasién de descubrir la verdade-
ra causa de estos pasajeros trastornos.

Como ii los diez meses de la hepatitis, y hallandose en pleno goco
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do salud, puso fin & su existenoin por el suicidio: y, doseaudo ver el esta-
do del érgano que orefn sano, concurri & la autopsia reglamentaria. El
higado nada presentaba de nuormnl en su aspecto exterior, ni en la for-
ma, ni en el volimen, ni en la coloracién: mas, al practicar cortes en su
ospesnr, encontramos en ol centro dol I6bulo derecho un foco del tamafio
y forma de un pequefio huevo de gallina, rodeado de una zona de tejido
blanco, duro ni corte, probablemente conjuntivo, y do ocho milimitros de
espesor, que aislaba un pus blanco, caseoso. ¢8c bailaba, acaso, en
vias de organizacion?

Otro do los caracteres de esta olase de abscesos es la falta de ca-
vidad entre el contenido y la pared; do manera que por la percusién no
so nota diforencin alguna de sonido en toda la extensi6n del organo.

En el grande absceso, las cosas pasan de distinta manera. Se-
gun hemos indicado en la Patogenia, el enfermo, 6 ha estado en plena di-
senteria @ en aparente estado de salud. En uno y otro caso, empieza
a sentir un sordo dolor al higado con jrrndiaciodes ni hombro derecho y
amortiguamiento del miembro superior, debidos & la compresién del fré-
nico; el apetito permanece normal, y, en ocasiones, aumentado, sjendo do
notar la predileccion que la generalidad de estos enfermos manifiestan
por los alimentos azucarados, atin cuando en estado de sniud hayan sen-
tido repugnancia por ellos; la lengua permanece normal, limpia y htme-
da, pero con sabor amargo: poco tiempo después, aparecen calofrios ves-
pertinos, seguidos do reaccion febril, que rnrn vez pasa de treinta y nue-
Ve grados, y sudores nocturnos. En muchos casos, esta forma intermi-
tente do la fiebre, precedida de calofrios y seguida de sudores, lia sido
causa para que se les tomara 6 los pacientes por palidicos, basta que la
presencia de un enorme foco visible & la simple inspeccién, lia hecho sus-
pender el tratamiento especifico: error que lia inducido al vulgo & mirar
la quinina como substancia de accidn dafiina especial sobre ol higado.

La piel se pone seca, ligeramente ictérica y con manchas melaiii-
cas; por lo general, hay tos seca, debida & la compresion del pulmoén, pe-
ro, sin dispnea, toda vez que haciéndosela compresién poco a poco, so
establece la tolerancia pulmonar, salvo el caso en quo la enormidad del
foco, ocupando casi todo el térax, dificulta los movimientos respiratorios.
Suele también presentarse edema en las extremidades inferiores, cuando
el absceso, por su situacion, comprime la cava inferior. Todos estos
sintomas se manifiestan de una manera lenta y con poen inten.-idail, de
manera que los enfermos, sobre todo de la clase menesterosa, no acuden
& la consulta 6 al hospital, sino cuando el absceso se balin ya completa-
mente formado, y, muchas veces, cuando se ha fraguado paso & través do
los bronquios ¢ del intestino, que por lo regular es el grueso.

En dos casos muy especiales, los enfermos no so dieron cuenta de
su enfermedad, sino cuando la presencia del pus cu los esputos en el uno
y en las deyecciones en el otro, puso de manifiesto el absceso. En otras
ocasiones preséntase el enfermo con un absceso al parecer de las paredes,
ya sea del hipocondrio ¢ del epigastrio: y. al abrirlo, creyendo operar so-
bre un simple absceso subcutaneo, se da salida & una gran cantidad de
pus manifiestamente hepatico.

El aspecto del enfermo & la inspeccion segin el tamafio y sitio
que ocupa el foco: cuando es voluminoso y ocupa la zuna externa del 16-
bulo derecho, se nota & primera vista un abombamiento y elevacién del
hipocondrio con separacion y levantamiento de los espacios intercostales,
pudiendo percibirse, cuando las paredes del abdomen se hallan laxas y
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delgadas, el reborde del higado formnndo relieve & distintas alturas se-
gull el grado de rechaso que lia sufrido el 6rgano hacia abajo; la piel do
la region, con la circulacion venosa suplementaria bien desarrollada, so
pone pastosa y, en ocasiones, tan edematosa, que desaparecen los espa-
cios intercostales y costillas, 8i el absceso ocupa ol centro del drgano
6 su cara superior, entonces el abombamiento y separaciéon do los espa-
cios son poco manifiestos; pero casi siempre se ve la circulacién venosa do
la pared y su pastosidad.

A ja palpacion se nota con mas claridad el reborde del higado, pa-
sando por lo general el borde costal & distintas alturas del abdomen, se-
gun el sitio del foco, y cuando el absceso es superficial y voluminoso, no
es dificil percibir su fluctuacion.

Los datos suministrados por la percusién son, & mi modo de ver,
los més caracteristicos: la zona maciza es enorme. Para diferenciarla
de lamacicez producida por la liepatizacién del I6bulo inferior del pulmén,
6 por una pleuritis enquistada en la base del mismo, tenemos dos signos
muy precisos que permiten establecer su diagndstico diterencial y que
casi podria llamarlos patognomoénicos: en primer lugar, cuando la percu-
sién se practica con el cuidado requerido, en plena zona maciza, se nota
un punto claro muy distinto del percibido cuando se percute sobre el
pulmén, la sonoridad es especial y se debe & la cavidad que so forma en-
tre el nivel del liquido y la pared superior del foco; formado el pus por
el detritus proveniente de la destruccion del érgano, ocupa la parte infe-
rior de dicho fuco, dando lugar & la presencia (lela referida cavidad: no
es raro observar, cuando la puncién ha sido practicada en ésta, la falta
de pus, que empieza ;i colocarse, tan pronto como se cambia la posicién
del enfermo, cambiando en consecuencia el nivel del liquido.

El otro signo se percibe cuando se combina la percusion con la
auscultacion; si aplicamos el pabellén do un estetéscopo sobre el centro
de la regién hepatica y damos golpes de igual intensidad en sus alrede-
dores, notaremos que el sonido es el mismo, mientras la parte percutida
pertenece al mismo 6rgano, al paso que se obscurece por completo cuan-
do se trata do un 6rgano distinto, por mas que osle se halle lieputizudo.

Tratamiento

Una vez. establecido el diagnéstico, veamos cual es la conducta que
dehe seguirse.

Varias son las cuestiones que pueden proponerse acerca del trata-
miento del absceso hepatico, cuestiones que las tocaremos muy & la lige-
ra, tanto porque la indole de este articulo no nos permite extendernos so-
bre ellas, cuanto por ser generalmente bien conocidos por todos los préac-
ticos

TRATAMIENTO MEDICO.—;Débese esperarse algo provechoso
de éI?

Para resolver esta cuestion, debemos tener presente la naturaleza
del absceso y el periodo en que se encuentra la enfermedad. Si nos
hallamos en presencia de una hepatitis, y asistimos al principio do su de-
sarrollo, tendremos que limitarnos exclusivamente al tratamiento médico,
pndiendo, merced & €l, conseguir provechosos resultados, y aun evitar la
formacion de pus, favoreciendo la resolucion del proceso inflamatorio.
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Muchos son los agentes terapéuticos empleados con este objeto;
pues se ha recorrido & toda la serie de colagogos, purgantes dréasticos, sa-
linos, desinfectantes, revulsivos & con resultados més 6 menos favo-
rables; pero el tratamiento con el que mejores efectos lie obteuido os ol
que consiste en la administracién do las sales alcalinas & dosis purgante,
asociando esta medicacion al uso oportuno tio los tonicos. Mas, si el fo-
co se halla ya constituido, el tratamiento médico no nos servird sino do
auxiliar.

Tratandose del grande absceso, el uso de la einetina con su accién
eficaz sobre las amibas, logra detener la infeccion en cualquier periodo
que se encuentre. A este propoésito, conviene recordar que desdo muy
antiguo era usado entre nosotros la ipecacuana como especifico para la di-
senteria, y que ya nuestros maestros pudieron apreciar sus magnificos re-
sultados, empleandola como base del tratamiento tanto en esta enferme-
dad como en el absceso abierto por los bronquios. C lando el absceso
se halla ya completamente formado, no nos queda otro recurso que la in-
tervencion.

TRATAMIENTO QUIRURGICO—;Conviene intervenir tan pronto
como se sospeche la presencia de pus en el higado?

La casi totalidad de los practicos se hallan de acuerdo en soste-
ner la afirmativa; mas, permitase manifestar mi modo de pensar sobre la
materia, apoyado en los resultados obtenidos. Al principio de mi préc-
tica, siguiendo el precepto establecido, intervenia tan pronto como sospe-
chaba la presencia de la mas pequefia cantidad de pus y no fueron pocos
los fracasos que tuve que lamentar, tnnto en la lina forma como en la
otra.

Cuando el absceso no se linlin bien formado y aislado por asi de-
cirlo, dentro de su zona protectora, en el un caso, la abertura al exterior,
presta mucha facilidad para la infeccién; pues que hallandose las paredes
del foco en condiciones muy apropiadas para la absorcion, es una puerta
mas, abierta & ella, por grandes que sean los cuidados de asepsia Yy anti-
sepsia que se tengan. Débese, pues, en consecuencia, esperar que la
disminucién de todos los sintomas y la aparente mejoria del enfermo ma-
nifiesten el momento oportuno para hacerlo, y en este caso creo que la
ancha abertura con reseccion costal 6 sin ella segln el sitio, es la que se
baila plenamente indicada seguida de turiiudaje 6 ligero ruspadu do la pa-
red del foco.

En la otra forma tampoco soy partidario de intervenir, sino cuando
ya méas 6 menos se puede estar seguro de la fusién de los mdltiples fo-
cos, porgue, de otro modo, se comprende que poco 6 nada se gana abrien-
do un foco cuando otro U otros dejan al enfermo en las mismas condicio-
nes.

Una voz resuelta la intervencion, ;qué procedimiento conviene em-
plear? Més bien como una ligera resefia histdrica, que por utilidad
préctica, se me permitira pasar revista & los multiples usados entro noso-
tros, desde que lie podido recoger los datos al respecto.

En un principio, practicabase la puncién y convccido el cirujano de
la preseucia del pus, se procedia & la abertura llamada, pur capas; proce-
dimiento bérbaro, propio para la época de la inquisicion, y que consistia
en hacer cortes sucesivos en varios dias y dejar la parle cruenta con gra-
nos de cebada, trozos de hierro 6 cualquier otro cuerpo extrafio, con el
objeto diz que, de provocar adherencias entro la pared del abdomeny el
higado y evitar las hemorragias.
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Como bg comprende, semejante procedimiento no fardaba en produ-
cir In gangrena, la que pronto terminaba con los sufrimientos del desgra-
oiado. Eu vista de estas decepciones, se recurrié & la abertura por medio
del termocauterio: si bien se gan6 algo con 6!, sin embargo, mucho dejaba
que desear. _ Entonces se optd por las punciones repetidas, sobre todo,
desde que la introduccién entre nosotros de los aparatos de Potara y Dieu-
lafoy facilitaban su uso. la que constituyd un paso adelante, pues que,
evitando los sufrimientos del enfermo, se evitaba, & la vez, sin saberlo, la
infeccién: en cambio, este procedimiento tenia el grave inconveniente de
provocar con frecuencia hemorragias bastante graves, debido al desequili-
brio de la presién sanguinea.

En el ano de iS9f con el inolvidable compafiero, sefior doctor Cc-
vallos, sustituimos las punciones repetidas, por una puncién hecha con tro-
car de ancho diametro y la introduccién de un dren por su luz; con lo que
llegamos & obtener mas felices resultados, nunque no del todo® satisfacto-
rios, pues que la mortalidad llegaba todavia & un treinta por ciento, hasta,
que puse en practica ja hepatostomia en el afio 189S, logrando asf reducir
la mortalidad & un quince por ciento.

Por ultimo, la introduccion de la emelina vino & llenar todas mies"
tras aspiraciones: puesto que desde entonce?, volviendo & la simple pan’
oi6n seguida de dronnge. en sesenta casos no hemos tenido sino tres des"
graciados, lo que da un cinco por ciento de mortalidad. El procedi’
miento, pues, que uso.en la actualidad, se reduce simplemente & asegu”
rarse de la presencia del pus por medio de una puncion exploradora, in"
traducir en seguida un trocar de grueso calibre y pasar por su luz un tu-
bo de caucho, practicar lavados con suero fisiologico. _Hago poner &
enfermo cuatro centigramos diarios de emeturn en una sola dosis por cin-
co dias (imsecutivos, y al cabo de veinte dias, se halla completamente
restablecido.

No terminaré sin manifestar que el distinguido cirujano doctor de
In Torro me ha referido aarios casos de curacion practicados por él, me-
diante la simple puncién con vaciamiento del foco y uso de la emetina sin
dronnge do ninguna clase ni necesidad de repetir la puncién. Una vez
terminado el absceso, el higado queda completamente regenerado, proba-
blemente por la naturaleza embrionaria de su elemento celular, lo que ex-
plica, por otro lado, el enorme engrasamiento que adquieren los individns
curados de un absceso hepético.

lie tenido ocasién do observar en personas que habian tenido su'
absceso y muertas porteriormeute por otra éausa distinta, el higado com-
pletamente normal y sin el menor vestigio de cicatrizacion.

Estas son las pequefias observaciones que lio querido someter &
vuestro ilustrado criterio, y muy feliz me consideraré si logro con ellas
despertar el interés de los jévenes estudiosos pura que encaminen sus es-
tudios y esfuerzos & la supresion de esta terrible enfermedad que es lo
Guico que puedo esperarse por hoy en el terreno préctico.

En consecuencia, me permitiré indicar In conveniencia de la for-
macioén de tres comisiunes, radicadas, una en la Capital, otra en Guaya-
quil 3 otra en Cuenca, las cuales, encargandose del estudio del agente pa-
tégeno bajo todos sus aspectos, busquen sobre todo su origen, é indiquen
los medios posibles para su destruccion. Pues si es verdad que la
alarmante mortalidad ha disminuido, notablemente, el verdadero triunfo
consistiria en evitar la enfermedad destruyendo su causa.
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Fractura de Ia boveda crancana.  Ruptura de - [a meningea
media. Hematoma extra-dural.  Trepanacion. Lk
gadura de la meningea.—Curacion

pon BE
DR, MARIO V. DELATORRE

X. X.30anos. ( Apante de Policia, entra al servicio el 14 de oc-
tubre de 1013: encontrabase sin conocimiento y en pleno coma; recopemos
los datos & la familia. Con motivo de haber sido robada una de sus
hermanas por un panadero, fué & reclamarla: el raptor le atacé U palos,
recibiendo nn garrotazo en la sien izquierda, tan fuerte y con tanta vio-
lencia, que cay0 al suelo sin sencido; el hechor creyéndolo muerto lo aban-
dona en una calle solitaria. Unos agentes de Policia que aciertan & pa-
sar por ahi tropiezan con él, y suponiéndolo ebrio lo conducen al calabozo
de la Policia, en donde permanece hasta al otro dia. Al ver que no
recobraba el conocimiento y seguia en el coma lo trasladan al hospital.

Vemos ni enfermo ese mismo dia: lo encontramos en coma profun-
do, nfasico, con los ojos cerrados, hemiplejia derecha, rcsnirncion lenta y
estertorosa, pulso lento (cincuenta pulsaciones por minuto) y duro (pulso
cerebral). Pupila dilatada ¢ inmovil. Nauseas, vomitos biliosos.
Relajacion vesical y rectal. Extremidades inferiores frias. En la re-
gion témporo-parietal izquierda so nota un abultnmiento, dobido a una in-
filtracion sero-sanguinolenta: este abultnmiento es resultado del gran
traumatismo. Temperatura, 3G°.2.

Diagnosticamos una fractura de la béveda, complicada con una he-
morragia intra-craneaun; pues existen sintomas evidentes do una compre-
sion cerebral,

Habiendo sido imposible la operacién inmediata, & causa do la or-
ganizacion tan defectuosa de nuestros hospitales, nos contentamos eso dia
con la aplicacion constante de hielo en la cabeza.

Trepanacion al otro dia, el 16 de octubre do 1913, la cual so prac-
tica sin cloroformo.

Para asegurar la hemostasis del cuero cabelludo damos dos vuel-
tas. con un tubo de cancho, al rededor de la cabeza, pasando por encima
de la region supra-orbitaria, y atras por encima do la protuberancia occi-
pital externa.

Trazamos un colgajo convexo hacia arriba y de base inferior, do
tal modo que la fractura esta casi en el centro del colgajo; descubrimos
rapidamente la regién dsea y caemos en la zona de la fractura.

Es una fractura irradiada, conminuta: quitamos unas' esquirlas al-
go grandes, limpiamos bien el foco y comenzamos ‘on el cincel y el mar-
tillo & agrandarlo para darnos luz suficiente y proceder G la ligadura de
la meniogea media, que es la rota. Una vez ensanchado el orificio en-
contramos un coagulo extra-dural bastante voluminoso. Una vez qui-
tado el coagulo consintamos que la meningea media es la fuente do la he-
morragia; hoy integridad de la duramadre, y ésta sigue los movimientos
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isécronos U los do circulacion del liquido cébdo-raquideo, lo que prueba
que no hay derrnmc intra-cerebral. Existen pequefias particulas de
hueso incrustadas en la duramadre que salen adheridas § la compresa de
liaza. Inmediatamente procedemos & la ligadura ayudados de una agu-
ja de Reverdin bien tina: esta maniobra no da resultado alguno; pues, la
aguja de Reverdin desgarra la duramadre y- no podemos cohibir la hemo-
rragia. Después de haber agotado inGtilmente todo esfuerzo, nos deci-
dimos & dejar una pinza & permanencia. Taponamiento ligero.  Ap6-
sito aséptico simple. Gorro de hielo & la cabeza.

El enfermo principia ji hablar apenas hemos quitado el coagulo; la
respiracion estertorosa y el coma desaparecen. El pulso sube a fio; el
enfermo se da cuenta, aunque de una manera vaga, de lo que le ha pasa-
do. Al otro dia se cambia el apésito, dejando todavia la pinza. Es-
tado general bueno. Temperatura 37°.G. Pulso SO, menos duro. El
conocimiento ha vuelto completamente. La relajacion de los esfinteres
vesical y rectal ha desaparecido. Ordeuamos calomel, 0,40 ctgrms. &
dosis refractas, lo que da por resultado camaras abundantes. Ala 48
horas quitamos la pinza y el gorro de hielo. La hemostasis es perfecta.
Los dias siguientes, apdsito ordinario.

El enfermo, completamente curado & los 14 dias, es «jado de alta
& los 28, después de la operacién. Lo liemos visto algin tiempo des-
pués; goza de lucidez perfecta, notdndose si, un poco de retardo en la lo-
cucion. Sus facultades intelectuales son normales. Localmente tie-
ne lina pérdida de sustancia dsea algo considerable. En la actualidad
sigue ejerciendo sus funciones do ageute de Policia.

DISCUSION:

DR. MARTINEZ AGUIRUE.— Aprueba el procedimiento
y lo considora do préctica general: Cuando no se puedo ligar un
vaso, so lo debo coger con una pinza hemostatica.

DR. ALCIYAR.— Relata un caso do fractura de la béveda

craneana con penetracion do la ldmina interna. Después do opo-
rudo el enfermo permanecid afsico por algin tiempo.
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Sarcomatosis de la piel
POR KL

DR. WENCESLAO PAREJA

Visitando en meses pasarlos la Clinica del Dr. Coronel en el hospi-
tal de esta ciudad, tuve la sorpresa-de ver un individuo, casi anciano que
presentaba una erupcidn, cuyo aspecto rccordnlm bastante & la verruga
peruana 6 enfermedad de Carriun, mngistrulmcnte descrita por el Profesor
Odriozola Ole Lima).

Esta enfermedad me es bastante conocida por haberla visto muchas
veces cu la época en que fui interno del citado Profesor. Tentado es-
tuve de lanzar ese diagndstico, pues en la cara del enfermo existian (ios
pequefios tumurcitos rojos«esféricos, lustrosos, en todo semejantes & los
que yo habia conocido como «verrugas miliares'; pero me detuve, y des-
pués de investigar la procedencia, la duracion, &—el enfermo no liabiu
residido nunca en el Perd, era natural (le (‘nenia y bacin solo un mes (pio
se le habian presentado esos tumores; - descubri al sujeto y encontré en
el abdomen y en los miembros unos tumores bastante mayores, desde ei
tamafio de un garbanzo al de una nuez, hemi-esféricos, rojo violaceos, de
superficie lisa y delgada; pero bastante diferentes en su aspecto & los ve-
rrucoinns. Algunos, principalmente los del abdomen, estaban ulcerados,
segregando un liquido de fetidez particular. Estaban implantados es-
tos tumores en la regién umbilical, siguiendo en cierto modo el surco for-
mado por la compresién del pantalén; en las regiones del pliegue ingui-
nal, las regiones popliteas, ambas regiones axilares y las del pliegue del
codo. Ademés, habia variosen la cara; uno en el ala de la nariz, va-
nos mas pequefios en el pliegue naso-geniano y otro en un péarpado. Por
los caracteres anteriores, pensé mas bien (pie se trataba de una sareoma-
tosis de la piel 6 micosis fungoide do Alibert. Esta sospecha, que co-
muniqué & algunos estudiantes que me acompafiaban en ese momento,
fue después plenamente comprobada por el examen microscépico practica-
do por el Dr. Ismael Garbo.

Yaen la obra de Odriozola se cita la opiniéu de Cmve que propone
la semejanza de la verruga peruana con la micosis fungoide. La iluda
desde luego no puede ser mas que momentéanea, pues un examen algo pro-
lijo aclara rapidamente toda confusion. La evolucién, por otra parte,
es completamente diversa. El enfermo de que me ocupé fallecié pocas
semanas después, con varios de los tumores ulcerados y en plena caque-
Xia.
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heridas de los gruesos troncos nerviosos de los miembros
POIt EL

DR. MIGUEL H. ALG1VAR

Las horidas de los nervios periféricos (pie ya desde las guerras
Hoers, Iluso-Japonesa y Balkénica, habian Ilamado la atencién de los mé-
dicos militares por su frecuencia, se han observado de un modo conside-
rable durante la presente guerra europea, y cuya causa es la gran veloci-
dad inicial de que estan animados los proyectiles de las armas modernas.

Muchas € interesantes comunicaciones se lian hecho sobre esta
cuestion, tanto por distinguidos cirujanos como por conocidos nourologis-
tns, sobre todo bajo el punto de vista operatorio: es necesario operar? en
qué casos debe operarse? qué conducta debe observarse en presencia de
tal 6 cual lesién?

Actualmente se discute en la Academia do Medicina de Paris una
memoria de M. Delormo Ululada «Nuevo tratamiento de las heridas de
los nervios por proyectil *y de cuyas conclusiones dependera sin duda al-
guna, la conducta que deha seguirse con respecto & dichas heridas.

La parte original del método de M. IMerme consiste en la resec-
cién sistematica de toda porbién nerviosa que parezca & simple vista alte-
rada; método que M. Pu/.zi lo califica no solamente nuevo sitio atrevido,
puesto (pie vil contra la experiencia hasta aqui adquirida y cambia radi-
calmente la practica establecida por la clinica, al aconsejar la reseccién
sistematica, que muchas veces puede ser util y peligrosa.

La circunstancia de haber tenido la oportunidad de intervenir en
cuatro casos de estas heridas, me lian inducido & hacer la presente co-
municacién ante este ler. Congreso Médico, por creerlo oportuno y contri-
huir en algo & este estudio médieo-drurgico entre nosotros.

Los cuatro casos que me ha tocado tratar han sido enfermos (pie
presentaban trastornos sensitivo-motores bien marcados, que databan de
cinco & siete meses y que habfan seguido un tratamiento mas 6 menos
prolongado de masaje y electricidad.

OBSERVACION N°. 1

F. S.. ecuatoriano, natural de Cuenca, de 35 anos de edad, casado
3 de oficio carpintero; ingresé & mi servicio de cirugia del Hospital Civil,
el 20 de julio de 11)00.

Refiere el enfermo que el 2!) de marzo de este mismo afio, recibid
una herida cortante en el brazo izquierdo, la que fue suturada _el mismo
dia; cinco dias después le retiraron los puntos de sutura, habiéndose he-
cho la cicatrizacién por primera intencion, pero not6 que su mano estaba
colgante, que la presion de la mano era muy débil, que lio podia servirse
de los dedos para su trabajo y que creyendo (pie esto le desapareceria con
la gimnasia no se someti6é &'ningln tratamiento, hasta que viendo que no
sentia ninguna mejoria resolvid ingresar al hospital, i

Examinado el enfermo se pudo constatar, que enla parte media do
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la cara externa del brazo izquierdo liabfa una cicatriz de unos seis centi-
metros de largo; los musculos de la regién externa del antebrazo atrolin-
dus, lo mismo que los de la regién posterior. Elevado el antebrazo ho-
rizontalmente, la mano pende relajada hacia abajo y no puede levantarse;
los dedos estan en flexion, el pulgar caido bajo los otros dedos y también
en flexion; por mas esfuerzos que hace no puede extender la manoy los
dedos: los movimientos de abduccién y de adduccion de la mano estan
abolidos; la sensibilidad esta intacta y s6lo durante unos ocho dias des-
pués del accidente dice que estuvo abolida en la cara posterior del ante-
brazoy de la mufio.

tse diagnostica «una paralisis del nervio radial > por seccién de és-
te, y apesar del tiempo transcurrido se resuelve hacer la sutura secunda-
ria del nervio.

El 24 de julio de 1900, previa anestesia del enfermo con clorofor-
mo y desinfeccion del campo operatorio, se hizo una incision del tejido cu-
taneo paralela d la cicatriz; se entrd en el espacio intermuscular que que-
da entre el kraquial anterior y el triceps hraquial, encontrando en la pro-
fundidad de este espacio, el cabo superior del nervio, el que estaba dila-
tado y presentaba la forma de un bulbo. El cabo inferior fua hallado
en la parte inferior del brazo en el espacio que separa el brnquinl del su-
pinadur largo; los dos extremos del nervio seccionado fueron refrescados
y aproximados el uno al otro; la suturase hizo con seda lina, introducien-
do la aguja en la vaina del nervio y sacéndola por la cara seccionada del
mismo, se introdujo luego en la cara de seccion del otro enbu y se saco
& través de la vaina & una distancia de medio centimetro de la extremi-
dad, se hizo otro sutura semejante y se serrd el nudo suavemente, tenien-
do cuidado de establecer perfectamente el contacto de los segmentos.
Procedi6se después & la sutura de la piel, la que fue cubierta con un apé-
sito aséptico y se coloco el miembro cu un aparato do inmovilizacion,
quedando el codo en flexion.

Este dia por la tarde habia una gran hiperestesia en la earn poste-
rior del antebrazo y de la mano, la que persistié hasta el siguiente dia
en que desaparecié completamente. El octavo dia después de la ope-
racion se le quitaron los puntos de sutura 'y el miembro fil6 dejado en
completa libertad; la mano ejecutaba perfectamente los movimientos de
abducion y de adduccion, la flexion y extension no los dedos era comple-
ta, la sensibilidad no habia sufrido ninguna variacién y sélo la fuerza
muscular no habia sido recuperada del todo; la mano si bien no caia cu-
ino antes de la operacion, sin embargdlo guardaba la direccion del aule-
brozo, esto debido indudablemente & lii elongacion de los ligamentos pos-
teriores por encontrarse la mufieca durante mucho tiempo en constante
estado de flexion.

El enfermo abandond el hospital el dia 10 de agosto, dedicandose
en seguida & sus trabajos usuales.  Visto posteriormente so constato que
la atroiia habia desaparecido del todo, persistiendo solamente un poco la
caida de la mano.

OBSERVACION Xo.2 .

A. P., ecuatoriano, residente en esta ciudad, de 32 anos de edad,
soltero y de oficio peluquero; ingresé ni hospital geuernl, sala de «Sau
Miguel» el 31 de mayo de 1012.

Dice el 22 de dicembre de 1911, fué atacado por un  individuo ar-
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modo ilo un yatagan que le infirid Iros heridas cortantes: ia primera en el
Vértice del craneo, la segunda en la regién témpora-maxilar y la tercera
de unos cuatro centimetros de largo en el brazo dereiho por encima del
codo. Filé atendido inmediatamente pur un médico, quien hizo la su-
tura de las tres heridas, que cicatrizaron por primera intencion.

La herida ;lcl brazo (lié lugar & una abundante hemorragia, acom-
pafada de un dolor muy intenso, presentandosele desde el primer mo-
mento una inmovilidad del miembro superior derecho y que dia & dia se
fué acentuando mas, motivo por el cual se ha visto obligado 4 ingresar al
hospital.

(¢néjase el enfermo de la impotencia funcional de su miembro su-
perior derecho y llama la atencién desde el primer momento la actitud
de su mano («mano de garra*). Hay incapacidad para doblar las pri-
meras falanges de los dedos y para extender las de los dos Ultimos, ex-
cepto del pulgar; el movimiento del dedo mefiique esté4 algo reducido, es-
tando abolidos los movimientos de abduccion y de adduccién de los de-
mas dedos; la flexion y la abduccién de la mufieca estd debilitada; existe
una marcada atrolia de las eminencias tenar, hipotéuar c interéseos; la
piel estd fria y luciente.

La sensibilidad al tacto se halla abolida en la cava palmar y dismi-
nuida en la cara dorsal de la mano: hay anestesia completa también en
el borde cudital de la mano y en la cara palmary dorsal de los dedos
mefiique y anular.

.Se hace el diagnéstico de una "seccién completa del nervio cubi-
tal» y aunque lia transcurrido mucho tiempo, se resuelve hacer la sutura
secundaria de dicho nenio.

Operacion el 5 de junio de 1013, bajo anestesia clorofénniea.  In-
cision vertical de siete centimetros siguiendo el borde interno del biceps;
estando niodilicados los planos por la retraccion cicatricial, hay que hacer
una diseccion delicada para encontrar los dos cabos nerviosos que estan
separados uno de otro como dos centimetros: el cabo superior so halla
abultado en su extremidad. Avivadas ambas extremidades con el bis-
turiy valiéndose de una aguja lina de Hagedoru y de la seda lina se lin-
ee la neuromilia\ terminandose la operacion conia sutura de los planos
y la inmovilizacién del miembro en una goliera.

Cicatrizacion '-per-priman»; algunos dias después el enfermo co-
mienza & recobrar los movimientos de flexién en sus dedos y la sensibili-
dad principia & restituirse. Tratamiento electro terapico; la sensibilidad
y la inutilidad son en gran parti* recuperadas, pudiendo verificar cou bas-
tante facilidad todos los movimientos del antebrazo y de la mano. n Se
le da de alta el 30 de junio de 11)12, ordenandole continuar el tratamiento
eléctrico por algdn tiempo mas.

Examinado este enfermo Gltimamente, encontramos que la restau-
racion funcional del miembro superior es casi completa, no quedando co-
mo secuela de su accidente, sino muy pequefias zouus do anestesia y algo
de atrofia interésea.

OBSERVACION N°. 8
E. M. P., ecuatoriana, natural do Chollo (Provincia de  Mannbi) ce
34mdeabdmsa:b,rgeaoala%\lacb<&laTaesa»delmsmd
general, el 13 de marzo de
QjentalamferrmqeelmchagmebJQMaeoucnﬂjam
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cito fug asaltada en su habitacion por unos individuos, pudiendo escapar,
jiero en la futa sinti6 & sus espaldas una descarga de tres disparos, uno
de los cuales vino U herirla en el brazo derecho; en el primer momento
no se dié cuenta de lo sucedido, sino cuando desmayada por la gran pér-
dida de sangre, cayd, de donde la llevaron & su habitacion como medin
liora después del suceso.  Casi inmediatamente sinti6 un fuerte dolor
en todo el brazo, el cual estaba adormecido y le sangraba abundantemen-
te. Las heridas cicatrizaron después de algunos dias, pero le quedd un
dolor muy agudo en el miembroy la mano caida; sufria también do gran-
des insomnios, debido en gran parte & los fuertes dolores que se acrecen-
taban mas. por la noche.

Examinada la enferma, se encuentra que tiene una cicatriz en la
union del tercio medio con el inferior (cara anterior del brazo derecho)
otra en el pliegue del codo y una dltima en la mitad de la cara posterior
del antebrazo, siendoel punto de entrada la primera y el de salida la dl-
tima. Presenta la “mano de garra» bien notable; atrolia de la eminen-
cia hipoténar, de los espacios interéseos y de la parte interna de la emi-
nencia tenar.

Los movimientos laterales de los dedos son imposibles; la flexion y
la extension de las falanges las unas sobre las otras abolidas: anestesia en
todo el trayecto del nervio cubital; dolor & la presién sobre dicho nervio,
un poco por encima y al nivel del codo: cianosis de la mano y dolor lan-
cinante al nivel de los dos dltimos dedos. t

Intervencion el JO de marzo de I0lii en compaiiia de mi estima-
ble colpga el doctor Arzube Cordero. ~ Se encuentra que el nervio cubi-
tal esta dividido completamente por detras de la epitrelen, el cabo supe-
rior muy abultado, el inferior un poco adelgazado y & un centimetro y
medio del cabo superior.  Avivnniiento minucioso de las dos extremida-
des nerviosas, sutura con catgut y una agujn lina, sutura de la piel y apli-
cacion de aposito aséptico, dejando el miembro en flexién colocado en una
gotiera.

La herida cicatrizd «per-priman», pero el estado del brazo perma-
nece el mismo, por lo que se resuelve hacer una nucia intervencion el JO
de abril. En esta vez se hace una incision sobre la oicntriz de la cara
posterior del antebrazo, encontrandose que la extremidad superior del ra-
dio estaba alterado, por lo que se hizo la reseccién de esta parte con de-
sarticulacion de dicha extremidad. Se hace In deliberacion del nervio
el cual estaba comprimido, pero al pnrecer sano, rodeado solamente de
un poco de tejido fibroso. La operacion se termina con la sutura de
los distintos planos, dejando un drenaje en la herida € inmovilizacién del
miembro.

Después de pocos dias se deja notar una mejoria muy nprccinblc
pues los dolores han desaparecido del todo, los movimientos vuelven poco
a poco, la sensibilidad se restituye, desaparece In cianosis y la enferma
después de haber seguido un tratamiento eléctrico durante algunos dias,
abandona el hospital, casi curada de su paralisis. Ultimamente he te-
nido la satisfaccion de saber que la enferma so eucueutra mejorada nota-
blemente y dedicada a sus quehaceres.

OBSERVACION N°. 4
P. R., ecLatoriano, residente en Portoviejo, de 40 afics do  edad,
soltero y de dficio agricuitor; ingresd & mi servicio del  Hospital general el
27 de meyo de 1910,
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Xa 3) & encontrd que e! nervio cubital estaba comprimido por un callo
vicioso del radio.

La aparicion de la paralisis en todos los cuatro casos lia sido in-
mediata, todos los enfermos redoren que notaron la caida completa ele su
mano 4 raiz del accidente, de manera que no se puede poner en causa la
produccion del tejido cicatricial, ni tampoco atribuirse a la intensidad de
los fenémenos inflamatorios y & la persistencia de la supuracién, pues to-
dos ellos tuvieron cicatrizadas sus heridas por primera intencion.

El nervio se ha encontrado siempre seccionado completamente y
separado un cabo de otro mas 6 menos en unos dos centimetros, en uno
de ellos unido por un tractus fibroso; los cabos todos ellos abultados tenian
la forma de un bulbo.

De los casos operados, dos presentaban dolores muy agudos, en
uno (obs. Xa 3) los dolores eran tan atroces, que no lo permitian un mo-
mento de reposo, ni conciliar el suefio.

Los trastornos vaso-motores, cianosis de la extremidad del miem-
bro lesionado, frialdad, liyperhidrosis, eriostesin & veces dolorosa, ufas
hypocréticas, han existido en casi todos los casos, o mismo que la atrofia
de los misculos.

En ninguno do los cuatro enfermos se ha podido hacer la explora-
cion eléctrica, para conocer la ‘reaccion de degeneracién’, que reconozco
es de suma importancia, puesto que muchas veces sélo con el examen cli-
nico, por muy minucioso que este sen, no es posible saber con seguridad la
alteracion organica del nervio y poder eliminar las falsas paralisis de ori-
gen psiquico.

Todas mis operaciones las he practicado bajo la anestesia clorofér-
mica, haciendo la hemostasia preventiva por medio de la banda do Es-
march y rodeandome de las precauciones mas rigurosns de nsepcia & fin
de evitar la mas pequefia infeccion.

El procedimiento que he seguido en todos los operados mas 6 me-
nos ha sido el siguiente: Incision larga de la piel siguiendo la cicatriz,
cuidando de hacerla, no precisamente sobre ella para evitar seccionar el
nervio, que algunas veces puede encontrarse formando parto del tejido ci-
catricial. Por medio de umi delicada diseccion, buscaba el tronco ner-
Vioso sano, tanto en la parte superior como en la inferior, sirviéndome es-
to de guia para encontrar el lugar de la seccién, hacia la liberacion de
las adherencias, tiempo un poco dificil por encontrarse casi siempre el
nervio rodeado de un tejido escleroso, foommdo un bloc sumamente duro
y que puede estar adherido & algin vaso vecino. Cuando el nervio lia
estado descubierto, lie hecho el avivamiento de los bordes, valiéndome
del bisturi para obtener un corte bien neto; procediendo on seguida & la
sutura del nervio después de una ligera elongacién y relujado por medio
de una actitud apropiadn del miembro. La sutura que he practicado
siempre ha sido la “perincular» y usando indistintamente seda 6 catgut
fino y agujas de Hagcdorn finas. La operacion so ha terminado con la
sutura del plano muscular y aponeurosis después de haber resecado com-
pletamente todo el tejido cicatricial y evitar nueva formacion de él al re-
dedor del nervio; suturada la piel con crin de florcncia y cubierta con un
aposito aséptico dejaba el miembro en flexién dentro de una gotiora. S6-
lo en un caso (obs. Xo 3) so dejé un drenaje para evitar una infeccion.

Los resultados obtenidos han sido excelentes, todos los cuatro ope-
rados han curado por primera inteucién y manifestado notable mejoria
desde el siguiente dia de la intervencion; desaparicion de los dolores, re-
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torno de la sensibilidad y de la motilidad, quedandoles s6lo como secuela
de su accidente un poco de atrofia de los musculosy que medianto un
huea tratamiento eléctrico por las ~corrientes galvanicas» pueden llegar
4 lina curaciéon completa.

Concluyo esta comunicacién, manifestando, que en presencia de
una herida, bien sea esta producida por una bala de fusil 6 por un ins-
trumento cortante, y que se halle situada en el trayecto de un nervio pe-
riférico, debe explorarse ésta cuidadosamente y cerciorarse de que el
miembro funciona bien, pues en el caso de que haya una seccién del ner-
vio debe procedersc inmediatamente, siempre que no haya ninguna infec-
cion, & hacer la sutura primitiva del nervio seccionado, con lo cual se evi-
taran multitud de complicaciones, una de las cuales la mas dificil & desa-
parecer es la atrofia de los muasculos.

Que la sutura secundaria de los nervios periféricos estd siempre
indicada, no importa el tiempo que haya transcurrido desde el accidente,
pues contra la teoria de que la separacion de los elementos nerviosos, ci-
lindro eje, prolongaciones protoplasméticas del cuerpo de las células, pro-
duce la degeneracion, esta la clinica y la cirugia probando que es posible
la regeneracion completa, mediante la sutura 6 la deliberacién del nervio
cuando este se halle comprimido por la cicatriz, im callo vicioso etc.

DISCUSION:

DR. RE LA TORRE.— Rofioro un caso do seccion dol ciéti-
co-poplitco externo que lo tratd por medio do iugorto tomado dol
eidtico-popliteo interno, con resultado parcial solamouto.
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Heridas toraco-abdominales
POR EL

DR. TEODORO MALDONADO CARBO

Este titulo suficieutemeute expresivo  define do manera dlara la le-
sion clinica gue lie observado en los dos enfernos cuya relacion oy & he-
Cer.

Llegarlo el término de mis estudios médicos y poco antes de sopa-
rarme del internado del Hospital General do Guayaquil, tuve ocasién do
comprobar un caso rio honda téraco—abdominal, por arma blanca, en el
quo intervine aetj\amonto en asocio de mis compafieros de internado, hoy
l)res. Joan F. Rubio y Pedro P. Egfiez.

Si In herida antedicha mereci6 nuestra ateucidu por varios concep-
tos, creo aun de mayor importancia haceros conocer la historia de uno do
los casos mas interesantes y raros que entre los heridos franceses de la
guerra europea he tenido oportunidad de observar y seguir con marcado
estudio & mi paso por el Hospital Necleer, de Paris, ou la clinica do vias
urinarias que tiene & su servicio el eminente especialista Profesor Félix
Leguen.

La clinica de Neekor fua militarizada desde los primeros meses do
la guerra, estando desde ese momento & la disposicion del Servicio de Sa-
nidad Militar y encontrandose en condiciones de recibir heridos, que si en
un principio pertenecian a cirugia general, poco & poco su nimero fué dis-
minuyendo y reemplazado por sélo heridos del aparato urogenital.

Los servicios prestados bajo la direccion del Profesor Leguen &
esos valientes defensores de su Patria, fueron rapida y debidamente apre-
ciados por el Director del Servicio de Sanidad del Gobierno Militar de Pa-
ris, quien no tardd en establecer un centro uroldgico en la Clinica de Nec-
ker, cuyo funcionamiento es oficial desde los primeros meses de 1915—a
casualidad me ha colocado en este centro de ensefianza donde he podido
apreciar de cerca los horrores de la gran guerra europea, riendo y estu-
diando lo que, ni la experimentacion, ni los laboratorios con sus mas com-
pletos adelantos nos ensefiarian. . X

Lgs lesiones de mmis dos enfermos, cuyes historias  bien pronto rela-
1o, han sido producidas por agentes  trauméaticos muy  distintos: en el uno
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@ el arma blanca, en el otro una bala de fusil de guerra; ambos lian ori-
ginado trastornos siempre complejos, y que, en razon fie su misma diver-
sidad, han sido causa de que la terapeutica sea completamente desigual.

Tedricamente hablando las caridades espiameos al ser vulneradas
por una arma blanca no siempre producen una herida penetrante con le-
sion visceral, contrariamente a lo gim se observa en las heridas por armas
de fuego que crean casi siemnro heridas penetrantes con lesiones viscera-
les, siendo estas heridas de trayectos muy caprichosos y algunas veces
fantasticos, las que multiplican las lesiones on las zonas atravesadas. En
el caso de Abad no habia comprometida viscera alguna; en el de Conde,
aparentemente tampoco, exceptuando la herida del musculo vesical y no
obstante el muy largo camino franqueado que seguia la direccion de los
didmetros mayores toracico y abdominal.

OBSERVACION
TOMADA EN EL HOSPITAL GENERAL DE GUAYAQUIL
SERVICIO DE LA SALA DEL DOCTOR
MIGUEL II, ALCIVAR
PROFESOR DE  MEDICINA OPERATORIA

Pedro Abad do 42 afios, soltero, residente en las Lojas (Daulo) in-
gresa al servicio de la sala San Miguel el 5do Noviembre de 1010.

Doce horas autes de venir al Hospital y en estado de ebriedad, re-
cibe una pufalada en el 9°. espacio intercostal izquierdo & unos ¢ centi-
metros afuera de la liuea mamilar. Longitud de la herida 3 centimetros.
No recuerda cémo ni porqué fud herido y & su ingreso ni Hospitnl el esta-
do de ebriedad persistia aun. Nuestro herido sufria mucho, quejabase fre-
cuentemente. tenfa la facies peritoncal, pulso regular, 80 al minuto, v6-
mitos biliosos. En la region inferior y lateral izquierda del térax presen-
taba, sostenida por unos trapos sucios, una hernia traumatica del volumen
de una gran narnnja, y que & poco do inspeccionada reconociamos, por las
bandeletas que tenia, estar formada por intestino grueso.

Mientras se prepara lo necesario pnra la intervencion, se lava abun-
dantemente la hernia con suero Hayem v seaseptisa la piel.

Anestesiado el paciente con éter se comienza & trabajar.

La herida toracica fué ensanchada para reducir lo herniado, mas
€OMo No conseguimos este objeto practicamos la  reseccion de 3 centime-
tros de la costilla inmediata superior ({I"); asi se puede introducir la evis-
ceracion, pero esuna falsa reduccion porque lahernia entra solo & la cavi-
dad tor4cica donde encontramos ademas algunas asas del intestino delga-
do. Se busca el obstaculo & la reduccién y se encuentra en el diafragma
un ojal de unos dos centimetros de largo por doudo las visceras abdomi-
nales habian salido al interior y exterior del térax.

Para efectuar la reduccién es necesnrio prolongar la herida dia-
fragmatica, que & manera de anillo de hernia estrangulada impedia la re-
duccién. Conseguida esta, después de mucho trabajo, so sutura el dia-
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fragma con un surget de cniitgut N°. 2, se sutura igualmente la pared to-
rdcica y terminamos por la piel unida por crin.

Al din siguiente, temperatura 38. 5, pulso 100. Facies neritoneal,
liipo, lengua seca, vientre poco elevado, algo de timpanismo. No hay vé-
mitos. Al 2a dia los sintomas poritoneales disminuyen; como tratamien-
to interno opio y pocidn de Riviére, exteriormentc hielo. Al ler. dia ex-
pulsion de gases por el recto. Se presentan fenémenos inflamatorios loca-
les. Al 4a dia defecacion expontanea: la temperatura en relacion con los
sintomas inflamatorios que aumentan llega ese din & 39. 5—Al 6a se qui-
tan dos puntos de satura, evacta y drena el foco supurativo, con lo que el
enfermo entra en franca mejoria, la que continGa hasta abandonar el Hos-
pitat en perfecto estado.

Es interesante la anterior observacién porla rareza de ella. La
pufialada probablemente fué dada estando el agresor frente & su victima y
se comprende que de arriba abajo, pues solo asi pudo herir la pared del
térax primero y después el diafragma, produciéndose luego la evisceracion;
parte en la cavidad torlixiea, parte fuera de ella. La intervencion precoz,
12 horas después, dio el mas completo resultado.

OBSERVACION
TOMADA EN EL HOSPITAL NECKER DE PARIS,
CLINICA OE VIAS URINARIAS
DEL PROFESOR FELIX LEGOEU

El sergento Félix Coudé, 32 unos de edad, sin profesion, entra el 8
de febrero de 1915y ocupa la cama N°. 5 de la sain «Lauguier». Direc-
cion del herido, 45 Avenue Parmentier.

Coudé ingresa al servicio porque tiene una bala en In vejiga la que
ha sido localizada por una radiografia hecha & lines de enero.

Filé herido por una hala el 7 de octubre de 1914, combatiendo en
Etnin [Menso I el orificio de entrada del proyectil estd localizado al nivel
del tercio externo de la clavicula izquierda, y & un centimetro de su borde
posterior. Reencontraba acostarlo, en posicion de tiradores, cuando fué
berilio y sintié un choque violento en el lado izquierdo, como si le hubie-
ran dado un puntapié, segun cuinpunicién del mismo pnfermg.

Fué transportildo al Hospital de Neiifelniteau f\Vosgesj dondp cons-
tataron el orificio de entrada de In bala sobre el hombro izquierdo, mas no
el de salida.

Radiografiado en este hotpital se aprecid la existencia de un gran
derrame en el térax izquierdo flienmlérax) y se supuso que el proyectil es-
taria en el térax. Cuatro dias después de herido ol enfermo tiene fiebre
que llega algunos dias hasta 40". Al 20. din de su ingreso se. le hace una
puncién aspiradora con la que se retiran algunos gramos de liquido san-

uineo.
¢ Durante su estadia en este hospital el enfermo no ha tenido he-
moptisis. Es tratado alli hastn el 3 de diciembre que fué evacuado al
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hospital de Montbnrd fC6te-d* or) donde estuvo hasta el 28 de diciembre
en tratamiento de su bemotérax.

Notablemente mejorndo, al momento de su alta no le quedaba sino
sensacion de ahogo ni menor esfuerzo que hacia y & la auscultacion la res-
piracién obscura en la base del torax enfermo. Propuesto para convales-
concia fnd enviado al Depésito do Dijon donde se le autoriza una licencia
de -15dias.

Refiere el enfermo que estando en el Hospital de Neufchateau y
una vez que hubo abandonado el lecho, observd no poder orinar en las po-
siciones de pié ni sentado, pero lo hacia facilmente en el dectbito lateral.
No sufria en este momento dolor alguno, sus oriuas eran clarasy en can-
tidad tan abundante como en estado normal.

Estaba convalesciendo en Saint Etienne cuando le vino una reten-
cién aguda de orina que le dur6 5 horas, habiendo cesado expontanenmen-
te sin renovarse después. En estos dias fue consultado im médico quien
propuso un examen radiografico de la vejigay una radioscopia del torax.
Como resultado de este examen es que se constat6 la existencia do la ha-
la en la pelvis.

Suponiendo el médico que la bala podia estar en la vejiga, hace la
exploracion vesical con el resonador de Guyon la gne fue positiva, ensa-
yando después extraerla por vias naturales con ayuda de un electroiman.
Esta tentativa no tuvo éxito, por lo que se inquieta mucho el enfermo, de-
cidiendo enseguida venir & Paris & consultar al Profesor Leguen.

El enfermo no ha’sufrido jamés de la vejiga, ni ha tenido hemntii-
rin: sigue siempre orinando de costado, ya que al hacerlo de pié Inhala ob-
tura el cuello vesical, impidiendo la miccion sin emisario dolor felizmente.

Ordena el Profesor Legueu radiografiarlo nuevamente y hacerlo
una cistoscopfn. la que se lleva & cabo el 11 de febrero. Introducido el
cistoscopio, se v6 clnrnmento la hala en el linio fondo vesical, entre los dos
orificios ureterales, estando la punta & la derecha: la mucosa esta poco al-
terada. aunque algo vnsculnrizndn. La bala estd incrustada en casi toda
sil extension de concreciones blancas, fosfaticns, mostrando una superfi-
cie negra en las zonas que no hay incrustaciones.

Decide el Profesor Lleguen intervenir: el 12 de febrero el enfermo
es transportado U la mesa de operaciones. Sin anestesia general ni local
la vejiga es siemplemente distendida por 250 c. c. de agua. El litotritor
tira-hala es introducido por el Profesor Legueu. lince una primera toma do
la hala en el bajo fondo vesical, pero al cerrar el freno del instrumento la
bala se desliza: un segundo ensayo la toma en una posicién probablemen-
te mas favorable, porque el freno puede ser cerrado sobre una parle que
parece buena. El enfermo soporta sin inconveniente alguno estas cortns
manipulaciones. Antes do retirar el litotritor y la bala, el Profesor Leguen
practica el tacto rectal para controlar si la bala no estd tomada transvor-
salmente. El tacto rectal muestra al contrario su buena posicion, estan-
do la bala tomada por su base y su eje, en relacién con el del instrumento.
Este es retirado con la bala sin dificultad alguna hasta el meato, donde
desgraciadamente una estrechez congénita del meato detiene completa-
mente la salida de la bala. Sin soltar la presa el Profesor Leguen practi-
ca con el mentétomo la seccion del meatoy puede retirar asi el litotrilnr
con la bala, la que se constata estar tomada por su base, habiendo sido la
punta la ultima porcion en salir.

El enfermo es llevado & su cama, almuerza, continda su vida regu-
lar y al siguiente dia es enviado & la Plaza Militar.
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Estas heridas penetrantes del nbdémen y térax forman parte de los
casos patolégicos que indican una conducta quirdrgica de urgencia, enten-
dida la intervencion en las primeras horas que siguen al accidente y siem-
pre que se encuentre el enfermo en un medio quirtrgico, debiendo tener-
se esta Gltima parte como de mucha importancia.

El Profesor Gosset al hacer un viaje de inspeccion al campo de ope-
raciones con una formacién sanitaria automovil, & principios de 1915. con-
cluye su relacion declarandose partidario de la intervencién inmediata.
He obtenido asi. termina Gosset. un porcentaje do curaciones mas elevado,
estimando el conocido cirujano que una intervencion esta indicada cuando
puede hacerse precozmente, en un medio favorabley con cuidados pos-ope-
ratorios adecuados.

La cuestion de la conducta que debo observarse en presencia de
una herida téraco-abdominnl ha sido sin duda una de las mas dificiles de
resolver en la practica quirlrgica, sin riesgo de comprometer la vida del
enfermo.. Bajo este punto de vista los cirujanos estan en el dia casi todos
de acuerdo por la intervencién precoz siendo la espcctntivu armada una
excepcion a la regla desde que la era abierta por el genial Pastear ha ve-
nido & hacer que no se consideren mas como intervenciones de lujo estos
procedimientos operatorios do urgencia, que si no banales se multiplican
diariamente.

En general una herida de la parto superior del abdomen ¢ inferior
del térax, cuando es penetrante, compromete ol diafragma, lesioén que no
o* mortal, pero, lo que viene hacer mucho mas severo el prondstico es la
coexistencia de lesiones de otras visceras llamase esta higado, pulmén,
bazo, estbmago 6 opiplén, drganos todos que dan oricen & cuadros cli-
nicos en que predominn al comienzo el sindroma de la reaccién peri-
tonenl. Estos enfermos tienen, pues, & la vez reunidos un doble peli-
gro: del lado toracico y del lado abdominal imponiendo la terapéutica es-
t jda de reducir la hernia si la hay, tratar las lesiones viscerales si exis-
ti*ny suturar linnlmente ol diafragma

Si es mas légico ver el tabique nbdémino-toraeico lesionado cuando
el agente traumatico obra de arriba abajo, que de abajo arriba, & causa do
la accién reciproca de los adversarios, en una rifia por ejemplo, como en el
caso de Abad, la direccién de dicho agente no siempre debe ser forzosa-
mente oblicua y descendente. Para probarlo basta en efecto recordar la
forma anatémica «lef diafragma, cuya ctipula sube del térax, do modo que
ua proyectil, G otro instruni”nto vulnerante cualquiera, ni atravesar huri-
zontilmente el térax en sus tres, cuatro 6 cinco Ullirnos espacios jlitera is-
tiles, segln el momento de la respiracion, herira fatalmente dicho musculo.

Localizacién precisa no tienen estas heridas cuando son producidas
por arma de fuego, pero, tratdindose de arnu blanca se observan casi todas
ei el lado izquierdo, debido, como es facil comprenderlo, & la situacion del
heridor que liare uso de su mano derecha.

Uno de los caracteres de las heridas féraco-abdoniinales es la lesion
del diafragma y el paso consecutivo de (os 6rganos de una cavidad & la otra,
os decir, la bernia diafrngmalica, citada como regla en el lado izquierdo,
y exeepeionalmentc en el derecho, debido & la presencia 6 interposicion del
higado cuyo volumen si impide la hernia en cambio es fuente de la compli-
cacion hemorragica. Mas, ;cudles son las visceras herniales, las toracicas
6 las abdominales? Ambas pueden serlo: las suporiores & causa de la gra-
vedad, aunque carecen de la movilidad anatémica que gozan las inferiores,
generalmente herniadas por sus largos pediculos.
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Como pronostico estas heridas lo tienen siempre grave: sin embargo,
bajo este punto de vista, creo que puede hacerse la distincion de un pro-
néstico inmediato y otro tardio. El inmediato estara en relacion directa
con los dafios cansados en el momento del accidente: el tardio dependera
de la lesién del diafragma, cuva cicatrizacion espontanea, si no ha podido
suturarse, dara origen en el futuro v & consecuencia de los esfuerzos abdo-
dominales, & la formacién en ese minoris resistentia do una hernia diafrag-
matica. cuya extrangulaoién es el térmiuo habitual, sino so interviene pre-
cozmente.

Estas hernias diafragmaticns se ven generalmente cuando la herida
ha’sido producida por arma de fuego, en que la expectacion ha sido el tra-
tamiento. T)e nuestros dos heridos es Coudo el que desgraciadamente tie-
ne tan terrible perspectiva.

Hecho el diagndstico de herida del diafragma debe intervenirse &
la brevedad posible. Pero, ;cudl la mejor via para descubrir el tabique
muscular llorido? ;cémo trntar la herida, por toracotomia 6 por laparoto-
mia? Evidentemente la conducta variard segin los casos, debiendo & este
respecto sefialarse lo favorable ¢ desfavorable de una v otra intervencion.

La via pleural esciertamente superior por conducir al cirujano di-
rectamente s6brela cara convexa del diafragma, dando asi luz suficiente y
mavnr campo para las maniobras de reduccion: no obstante el fundado pe-
ligro de un pneumotérax. Observamos en el herido Abad al incindir el
torax par/i hacer la reduccion, lo une se ve generalmente en esta clase do
heridas: no estar el pulmén retraido sobre su liilio, por que Iris visceras
herniadas obturan completamente la herida. La contraccion pulmonar fua
notada & poco que trabajamos v una voz en amnlin comunicacién la pre-
sion intrnioracicn con la atmosférica. Por lo demas, el pneumotérax en
Abad no ha tenido ninguna influencia desfavorable ou sus dias post-opora-
torios.

En cuanto & la via baja 6 abdominal hay que decir que esta no po-
ne al torax al abrigo total de ser invadido por el aire, puesto que al hacer
el trabajo necesario para la reduccion y satura, forzosamente entrara el ai-
re & aumentar la presion infratoracica: ademas, claran inconveniente do
la lannrotomia es poner al descubierto la cara céncava del diafragma, cara
dificil nara onerar. que hace necesaria en ocasiones jn incision del rebordo
costal nara obtener un mas amplio.camno quirdrgico, En apoyo de la in-
discutible superioridad déla via transpleural en el tratamiento do estas
heridas tenemos los datos numéricos. Lenormant en su estadistica pre-
sentada & la Sociedad de Cirugia de Paris, en 11)03, cita un 33 °/,, de mor-
talidad para la laparotomia, contra 6, (i 0/, para la toracotomia, diferencia
enorme, que ps suficientemente elocuente para no dejar dudas al respecto.

Antes de concluir quiero de manera esppcial hacer referencia al ca-
so del sargento Conde por el interés que presenta bajo maltiples aspectos.
So podria dudar, en efecto, & primera vista si éste militar ha tenido 6 no
ana herida que puede calificarse entre las toracico-abdominales, es decir,
si es nosible que una hala pueda rooorer, sin ser mortal, el largo trayecto
del térax y del abdomen, trayecto cuyos puntos extremos se han encontra-
do en el hombro izquierdo el superior v en la vejiga el inferior y no obs-
lanfe tan gran camino solo haber originado, clinicamente, un liemotérax,
constatado después por la radiografia. Es tanto mas extraordinario el ca-
so si nos fijamos en que lia sido of térax izquierdo el atravesado sin com-
prometer en lo minimo los 6rganos vitales que él encierra.

Del lado abdominal también es sorprendente la manera negativa
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como lia respondido la serosa peritoneal y el conjunto de visceras abdomi-
nales, 6 al menos ha sido ella tan insignificante, gtie no merecié tratamien-
to alguno en el Hospital de Neufchatean.

No menos rara es aun la tercera consideracion bajo el punto de vis-
ta vesical; en electo, las heridas de la vejiga se comportan clinicamente
con una siutomatologia que nuestro enfermo ha estallo lejos de tener & pe-
sar de ser una herida de la parte superior de la vejiga y por consiguiente
recubierta de peritoneo; exceptuando la retencién aguda de orinesy el
obstaculo mecénico opuesto por la bala en el momento de la miccién estan-
do de pié¢, Comi6 no lia sufrido y ha tolerado admirablemente ese cuerpo
extrafio, hecho que se explica facilmente por el grado de perfeccionamien-
to & que se ha llegado en la construccion de la bala moderna.

Pero si la clinica no es suficiente por si sola para hacer un diagnés-
tico en casos como el presente, tenemos en cambio los rayos X, cuya coo-
peracion ha sido de mucho valor como puede verse en las tres radiogra-
fias hechas por el Dr. Alaingot en su Laboratorio de Laenuce. Un hecho
caracteristico tengo aqui que sefialar sobre el cual me ha llamado la aten-
cion el Profesor Leguen y es: que cuando hay que buscar en casas nnélo-
gos una bala en la pelvis y se obtiene la imagen radiogréfica buscada en
diferentes posiciones, la bala no puede encontrarse libre mas que en la ca-
vidad vesical, solo asi se explican los cambios de posicion.

La claridad de las tres radiografias adjuntas prueba bien la aser-
cion antedicha.

Finalmente, otro elemento hemos tenido para apreciar la no defor-
macion de la bala, cual es el examen directo de la cavidad vesical por me-
dio de la cistoscupin, que como es subido lia tomado gran desarrollo y apli-
cacién en estos Gltimos afios, & punto que hay que considerarla como uno
de los capitulos méas importantes de la urologia. La eistosoopia hecha en
nuestro herido nos hizo ver claramente la bala en su forma normal, su po-
sicién en la topografia vesical, su relacién con los orilieios uretcrales, el
estado congestivo de la mucosa vesical y por Gltimo, las incrustaciones fos-
faticas que recubrian la bala; el dibujo cistoscopicil que acompafio, gracias
4 la habil mano del ttr. A Leiilm, dibujante do la Facultad de Medicina de
Paris, os mostrara mejor la gran utilidad de la cistoscopia.

Como se ve, las indicaciones terapéuticas en Abad y Coudé lian sido
totalmente distintas debido & la etiologia diversa de sus traumatismos: en
las heridas por arma blanca sirven mucho de gula los datos que se pueden
obtener sobre el arma, las dimensiones de esta, la posicién del heridor etc.
etc. umimnésicos todos que estan lejos de ser Utiles en los casos de herida
de bala, y con mayor razén si solo se encueutra orilicio de entrada. En
Abad habia indicacién precisa de intervenir rapidamente mientras que eu
Coudé puedo considerarse su tratamiento bajo dos aspectos; como herida
téracu-ubiominnl y como cuerpo extrafio do la vejiga. En el primer caso
cuando estuvo en el Hospital de Neufchateu I'ué tratado de manera pasi-
va, por decirlo asi, por inmovilizacién del térax, reposo del enfermo y ap6-
sito oclusivo. En el segundo caso, como cuerpo extrafio do la vejiga, el
Profesor Legueu ha intervenido cou la maestriay competencia que en él
es habitual, extrayéndole por vias naturales ia bala, coa ayuda do un lito-
tritor que ha hecho recientemente transformar en litotriror tira-bala y evi-
tandole asf al herido ser sometido U uua talla bipogastrica. Opina el Pro-
fesor Legueu que en el estado actual de la oirugia vesical es la via de
eleccién para extraer todu bala de fusil, no deformada, que so encuentro
en dicha cavidad.
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Tratamiento de las  Tuberculosis locales
por el método del Dr. Calot

TRABAJO PRESENTADO AL I. CONGRESO MEDICO ECUATORIANO

POR EL

DR. J. M. ESTRADA C'OELLO

El método «lei Dr. Calot, para el tratamiento de las tuberculosis lo-
cales y externas, es demasiado conocido por el cuerpo médico, para quo
me detenga en todos los detalles de técnica y en las indicaciones de su
empleo; por eso me limitaré en el curso de este trabajo & exponerlo solo en
sus grandes lineas. Pues nada nuevo podria agregar & las magistrales
comunicaciones (pie viene haciendo el I)r. Calot, con lujo do detalles, con
un gran sentido clinicoy en una Ibrma tan eminentemente préctica, que
pone & cualquier médico en aptitud de trabajar con In seguridad de un
éxito.

' Peroa pozar de estos trabajos y de lo conocido del método, observo
que entre nosotros no es empleado en la extension que debiera serlo, si
alendemos al crecido nimero de enfermos, susceptibles do este tratamien-
to, que encontrumus & cada paso. En mi poca practica profesional, lie
podido apreciar esta delicicncin; y es por esto que he deseado llamar la
atencién sobre los buenos resultados que pueden obtenerse con el método
de las punciones é inyecciones.

En apoyo de este aserto, presentaré algunos casos curados emplean-
do el método del Dr. Calot. Pero recordaré antes las bases en que se
funda este tratamiento.

El método Calot persigue In curacion de los abscesos frios, por me-
dio de las punciones é inyecciones subsiguientes de un liquido modifica-
dor. Cuando el absceso no se lia abierto ni exteriory el pus es homo-
géneo y sin grumos, entonces se emplea para las inyecciones la solucién
de Aceite-crousutado-yudufurmndo, de la siguiente composicién:

Aceite do olivas puro 70 gramos
er 80
‘Yodoformo 10
Creosota 5
Guayacol 1
Jiz/.

Si el absceso da por la puncién un pus grumoso, 6 si so observa que
apesar de salir un pus homogéneo, hay en las paredes fungosidades grue-
sas, que no se han reblandecido todavia, entonces se recurre al liquido de
Naftol-glieerinado-alcaliforado, con el objeto de licuar estas fungosidades
poco & poco. Este liquido se compone de lo siguiente:

Naftol alcanforado 2 gromos
Glicerina 12

Biblioteca Nacional Eugenio Espejo



Uno y otro liquido se emplean & las mismas dosis: de 2 & 12 era-
mos, segln la edad del paciente y segtin la capacidad del absceso (pie se
trata. En los abscesos pequefios, se inyecta en general, la 1/2 6 la 1'3
parte de la cantidad (pie se extrajo por la puncién, pero no debe pasnrse
jamas de los 12 gramos, que es el limite maximun de la dosis manejable,
rara la solucién de Naftol alcanforado debe tenerse la precaucion de agi-
tar fuertemente la mezcla en el momento de emplearla; teniendo ademas
el cuidado de observar si este liquido se mezcla completamente con el
n?iui.  Para esto, se vierte una gofa en una enveta de aguay si no se di-
suelve en seguida, después de agitarla, se debe agregar a la solucién un
poco de glicerina y repetir la prueba hasta que se observe que es comple-
tamente misciblc.

Diagnosticado el absceso, debe procedersc & la puncién para ex-
traer el pus, 6 inyectar en seguida uno de los liquidos modificadores; y de-
ben repetirse estas dos operaciones, cada ID dias, por término medio y sinu
Imy uingun incidente, hasta completar un nimero de 7 & S punciones é
inyecciones. .Se supone que para este tiempo, las paredes del absceso
deben encontrarse ya lo sencientemente saneadas y avivadas, para facili-
tar su ndisainicnto: y por tanto se hace una ultima puncién, para extraer
el resto del liquido, pero sin inyeccién de ninglin género. Se termina
el trabajo por un aposito compresivo que deberd mantenerse en sitio por
15 (1 20 dias; pero vigilando siempre que la compresion persista y sea efec-
tiva durante todo este tiempo; y atn puede ayudarsela con algunas vuel-
tas de voudu.

Como uno de los objetivos del método es curar los abscesos, pero
tratando de no dejar huellas; se comprende que deba vigilarse cuidadosa-
mente su marelm & lia de no dejarlos que se abran al exterior, puncionan-
dolos en tiempo oportuno, en cuanto se sienta la lluotuacion. Cuando
se presenta el absceso eu inminencia de abrirse, es decir, cuando la piel se
Imlln en alguy sitio con un color rojizo y muy adelgazada, deben empicar-
se solo las punciones, tan & menudo como sea necesario, pero sin ninguna
inyeccion. La puncién sola, traerd como consecuencia, disminuyendo
1» tension, una mejoriaen el estado local: y poco & poco se observaré que
la piel se vuelve normal, que recobra su coloracion y que desaparece el
riesgo inminente de la apertura. Es entonces el momento de interve-
nir, siguiendo las reglas dadas, por medio de las punciones ¢ inyecciones;
pero vigilando siempre el estado de la piel.

Cuando el absceso se lia abierto al exterior, queda constituido el
trayecto fistuloso; y sus paredes naturalmente tienen que presentar los
mismos productos patolégicos (jue caracterizaron al absceso de origen.
De aqui, que el método sea también aplicable al tratamiento de estas fis-
tulas tuberculosas. Para ellas pueden también emplearse los mismos
liquidos modificadores, practicando uua inyeccién cada dos dias, hasta
completar el nimero de 10; aplicando en seguida la compresiéon prolonga-
da cu la misma forma que en los abscesos.

Debe vigilarse que el liquido de la inyecciéon quede eircl interior
del trayecto fistuloso. Pero como las fistulas, por su situacién y por su
forma, no retienen el liquido de curaci6n sino por un momento, y como es
necesario que los liquidos actGen por un tiempo prolongado sobre sus pa-
redes; so Ima empleado las mismas sustancias modificadoras pero asocia-
das & cuerpos indiferentes, para darles consistencia de pasta & la tempera-

tura del orgnuismo,  Es decir que para emplearias, es necesario licuar
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Gsta mezcla al calor, ni bafio de Maria: o inyectarla en seguida en el tra-
yecto, en donde se solidiilca y actGia entonces por mayor tiempo.
La férmula de la pasta Calut es la siguiente:

Pasta N°. 1 Pasta N°. 2
Fenol alcanforado fi gramos 3 gramos
Naftol alcanforado (i 3
Guayacol 15 8
Yodufurmo 2» 10
Lanolina 6 Spermacoti 100 « 100
Mz/. Mz'.

Estas pastas se funden al rededor de 40°. y se solidifican en el
interior del trayecto fistuloso después de 2 & 3 minutos.

Las dosis manejables son: hasta IU o. e. para los nifios y basta
20 e.c. para los adultos, para la pasta X" l:y cantidades dobles pa-
ra la nimero 2 que es menos activay que se la emplea para los gran-
des trayectos, de gran capacidad.

Las inyecciones deben practicarse cada cuatro dias, Imsta comple-
tar unas 7 (1 8:y la compresion prolongarla debe efectuarse lo mismo
que en los abscesos. A veces, con las primeras inyecciones se llega &
(letener la supuracién; pero no por esto debe interrumpirse la serie de
inyecciones.

Todas las fistulas tuberculosas pueden curarse con este tratamien-
to; ya sean sintomaticas de lesiones Oseas 6 articulares, ya de lesiones
gunglionares 6 do los tegidus blandos. I’ero para la direccion del tra-
tamiento, debe tenerse presente una gran division de los trayectos fistu-
losos: en infectados y lio infectados. El término infectados contra-
indica el tratamiento y debe tratarse por medio de apésitos sencillos y
antisépticos, hasta que la fistula so considere so infectad» ; es decir,
sin asociaciones microbianas. El criterio clinico en el que debe fun-
darse el préactico para considerar infectada una fistula, constituye para
el Dr. Calut, la presencia de liebres vespertinas con remisiones matinales:
y sobre todo, la albimina en las orinas. En un grado més avanzado, la
hipertrofia hepatica y Jos sintomas de intoxicacién general.

En estas condiciones debe esperarse que remitan estos sintomas,
por el tratamiento higiénico y medicamentoso, pura iniciar do lleno el
procedimiento Calot.

Toda fistula tuberculosa constituye un gran peligro para el enfer-
mo, por la posibilidad de la infeccion generalizada, que so presenta &
menudo como consecuencia: de aqui que deban dirigirse todos los esfuer-
zos del préctico, & evitar la apertura expontanea del absceso: y siya el
trayecto esta formado, debe impedirse su infeccion y tratar & toda costa
de cerrarlo. Demas es afiadir que la abstencién quirdrgica debe ser
la regla en el tratamiento de los abscesos frios, por el gran peligro de la
JlIstulizacion frecuente.

No solo los abscesos tuberculosos y las fistulas, son tratados por

el método Calot; sil radio de accién, es mucho mayor. Las adenitis
duras, los tuberculomas en general, y las tuberculosis secas y fungosas,
curan también por esto método. Por esto es que se lo hace extensivo

a las Osteitis; al Mal de Pott; & Ins Coxalgias; U todos los tumores blan-
cos, cualquiera que sea el sitio en que radiquen; y por consiguiente 6
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las Artritis é Hidrartrésis tuberculosas en genera!. Y es légico esto
tratamiento en estas afecciones, puesto que todas ellas no son sino la ma-
nifestacion local de las fungosidades y tubérculos debidos al Bacilo de
Kocli.

Todas estas afecciones evolucionan en tres etapas*.

1", Etapa.—Localizacién del germen y formacién de fungosidades.

2“ Etapa.—Fusién de fungosidades y formacién de abscesos (6
presencia de derrames articulares, como las Hidrartrésis).

3a Etapa.—Fistulizacion.

Las 2y 3“ etapas, son tratadas, por la técnica que ya he explica-
.do: pero la la etapa puedo presentar algunas variantes.

La curacion en estos casos puede obtenerse: 0 por Esci.onusis 6 por
fusion”, de las fungosidades, segun la naturaleza del liquido inyectado.

Be emplea el aceite creosotado-,vodoformado, cuando se busca la
esclerosis; y se recurre al naflol alcanforado, cuando se desea obtener la
fusion. En principio, deberia preferirse el naftol que da mejores re-
sultados; pero en préctica, se puede recurrir & uno U otro, segun el ca-
réoter y la antigiiedad de la lesion.

Guando se trata de tuberculosis recientes y benignas, se busca so-
lo la esclerosis: pero en estos casos debe recordarse que el resultado no
va U encontrarlo el practico, en el curso de las 10 inyecciones, sino que
empezara & observarlo, 3 & 1semanas después de la Ultima inyeccion; y
lu curacién completa la obtendra en 3 & 5 meses mas.

*n los tuberculosis graves y antiguas, estd indicada In fusién de
las fungosidades, por medio del naftol alcanforado, que se inyecta diaiuv-
sikntk, de 3 & 8 gramos, hasta (pie se observe que empieza & formarse el
absceso, que por lo regular se efectia del *I° 4 6°. din. Formado el
absceso, se lo tratard por la técnica conocida.

Cuando estas tuberculosis locales, que se deben tratar por fusion,
son pequefias, como pasa con los ganglios cervicales duros, con las Artri-
tis de pequefias articulaciones etc. etc., se recurre & otro fundente que
obre & menor volumen, y nd & las dosis de 3 4 8 gramos que debe actuar
la solucién de naftol.

Para estos casos recomienda el Dr. Cnlot, la mezcla do los cua-
tro fundentes que siguen:

Fenol sulfo-ricmado \
Fenol alcanforado ( na
Naftol alcanforado (
Esencia do trementina /

13c este liquido basta inyectar de G4 10 gotas para obtener 1a fu-
sion; pudiéndose repetir esta dosis, si la reaccién general es nulay si no
so observa (pie se lia iniciado el absceso, que es precisamente lo que se
busca, para tratarlo en seguida por las punciones é inyecciones.

Parn el tratamiento Cnlot, dd su autor un gran valor, & la manera
como se practican lus punciones € inyecciones. Por esto insisto en que
deben observarse los detalles de la mas estricta asepoia, tanto para los
instrumentos, los liquidos inyectables y los apdsitos; como para In piel del
enfermo y las manos del operador. No deben emplearse, jamés, agu-
jas gruesas para las inyecciones,*y estas deben electuarse, introduciendo
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la aguja en piel sana, 4 4 65 centimetros del nbscoso, para alcanzar el fo-
co, por un trayecto oblicuo y distante.

Las agujas recomendadas se encuentran en el instrumental del Dr.
Calot, numeradas en serie creciente, del 1 al 4; teniendo esta Ultima, que
es la mas gruesa, «dos milimetros» de didmetro exterior, que se conside-
ra el limite extremo del grosor de las agujas que se. deben emplear.

Las agujas N°. 1y Xo 2, se utilizan para las inyecciones sin pun-
cion previa.

La Xa 3, de 1 1/2 milimetros, es la usual para las punciones; y so-
lo en muy determinados casos debe usarse la X* 4, para abscesos de pus
espeso y bien distantes de los tegumentos.

Los liquidos de las inyecciones modilicadoras parecen actuar:
«provocando un allujo considerable de glébulos blancos y polinucleares;
destripandolos en seguida, para poner en libertad los fermentos.  Obra-
rla al principio un fermento lipasico, que tiene la propiedad de atacar la
envoltura grasosa del bacilo: y enseguida un segundo fermento proteoli-
tico, que tiene la propiedad de fundir y digerir los nlbuminoidoos, es de-
cir, de destruir In sustancia misma del bacilo de Jvocli

Eu todos los casos de tuberculosis tratados en DERCIv, por el Dr.
Calot, ademas del tratamiento medicamentoso local, se recurre también 0
otros factores importantes de curacién: rodeando & los onformos de todas
las medidas higiénicas, tal como puede hacerse en un Instituto como el de
BERCK, dedicado & todas estas alecciones y & la Ortopedia eu general, en
donde se encuentra un personal técnico de eleccion, y un personal subal-
terno correctamente educado. Estos enfermos pasan la mayor parte
del tiempo en la playa, & orillas del mar, 6 en galerins de cura, benefi-
ciandose ampliamente de la cura marina, del repuso prolongado y de la so-
bre alimentacion correcta. En estas condiciones, el régimen medica-
mentoso interno, tiene naturalmente que estur reducido al minimun, sélo &
lo indispensable.

En aquellas afecciones, que como In Coxnlgin, Mui de Pott, Artri-
tis fungosas etc. etc., necesitan completa inmovilidad, se emplea para ob-
tenerla, la extension continua con contrapeso, los opnratos de yeso, _celu-
loide etc., en relacion con las indicaciones de cada caso. En particular,
de los aparatos en3esndos so lia hecho una verdadera especialidad, por lo
correcto de su ejecucion y por losmil detalles que observan para construir
un yeso exacto y confortable.

Es natural, pues, que en este medio, ideal bajo todo concepto, se
obtengan los brillantes resultados que conocemos por las estadisticas pu-
blicadas. Y esto método hn pasado ya de la experimentacion y lia en-
trado de lleno en la préactica diaria, sancionado por el acuerdo unéanime
de cunntos lo han empleado, cifiéndose en todo a los detalles de técnica,
prolijay minuciosa, que formul6 el Dr, Cnlot.

Siguiendo esta técnica y procurando llenar todas las indicaciones,
he tratado algunos casos con un resultado apreciable, como podréis ver
por las historias clinicas que voy & presentaros; relatando en ellas, solo lo
que tenga interes y relacion con el presente trabajo.
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N°. 1

Coxalgia derecha fistulizada—Intervencion—Recidiva.—Curacion sin
acortamiento.

11. P. de 3 afios.—A los Gmeses de edad ha tenido una sncro-coxal-
Eja derecha supurada, la que fue operada en el Hospital General por el
Dr. Martinez Aguirre: se hizo un raspado cuidadoso (lei foco y se observd
que interesaba la lesion, sobro todo, la parte siipero-lateral del sacro.. El
nifio curé sin ninguna complicacion.

Un afio después, ingresa este nifio, al servicio que tenia como encar-
gado. con los sintomas de una coxalgia derecha, que presentaba ya un tra-
yecto fistuloso, datando de poco tiempo. No hay gran acortamiento,
ni desviacion considerable: pero si un poco de deformacién de la cadera.
El nifio cojea, mas por el dolor, que por el acortamiento: pues el punto
de presion sobre la cabeza femoral es bastante doloroso. La familia
tiene urgencia por la curacién del nifio, porque piensa ausentarse de la
localidad: y nio veo obligado & intervenir. Eu la operacién, que In
practico ayudado por el Interno del servicio, hoy Dr. Castro, encuentro
un foco bien localizado y pequefio sobre la cabeza del fémur: practico un
legrado del hueso y termino la intervencion poniendo un drenaje y un
aposito de inmovilizacion en yeso. La curacién se efectla, como la
primera vez, sin incidentes y el nifio deja el Hospital, ofreciendo la madre
regresarlo para cambiarle los yesos: oferta que no cumplio.

Afio y medio mas tarde vuelvo & ver este nifio (de tres afios enton-
ces) con un nuevo trayecto fistuloso reciente y con sintomas de una reci-
diva de su coxnlgin. Entablo entonces el tratamiento Calot por las in-
yecciones liquidas: inmovilizo la articulacion en un aparato al silicato de
potasa; corrijo la ligera abduccion que presentaba el nifio y obtengo una
rapida mejoria. Posteriormente y cada 2 & 3 meseses llevado & mi
consulta para ponerle un nuevo aparato; y continto asi trataudolo por
cerca de un aflo.

Dos afios y medio mas tarde vuelvo & cxaminnrlo. No ha teni-
do recidivas y camina bastante bien. Sus movimientos articulares son
bastante extensos y no hay acortamiento «preciable. Se lia desarrolla-
do muy bien, casi como un nifio normal.

En este enfennitu fue facil obtener la inmovilidad; pero nose pudo
enviarlo & un clima marino, ni sostener uua sobre alimentacién; porquo
la familia, muy pobre, tenia que alimentarlo como mejor podia.

N 2

Coxnlgin derecha (probablemente, sélo con lesiones sinovinles).—Fistula no
infectada—Curacion.

La sefiorita M., sin causa nparento, venia padeciendo de ligeros do-
lores intermitentes, & la articulacion coxo-femoral derecha, que impedian
en algo la marcha. Los dolores, aumentaron después y so volvieron
casi continuos; observandose un poco do deformacién en la caderay
coincidiendo con uun claudicacién nprecinblc.

Llamado 4 asistirla, sé por la familia, que su salud lia sido siempre
delicada; y que, en esos dias habia sido sometida G un tratamiento re*
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Constituyente. Nada hay nada notable en sus antecedentes personales,
ni en los familiares.

Al extimen, constato la deformacién de la cadera derecha; la pierna
en abducciény con ligero acortamiento aparente; los movimientos articu-
lares, un poco limitados, para la llexion, extensién y abduccién; las masas
musculares del muslo derecho, algo disminuidas de volumen; y en la ca-
ra externa de la cadera, cerca del trocanter, se observa sobro la piel un
punto rojo-violadceo muy adelgazado, que amenaza abrirse.

A la palpacién profunda se observa una tumefaccién apreciabley
fluctnante, en torno déla cabeza del fémur; la presion en laingle, (& 1 cen-
timetro por fuera de la femoral y & 1 centimetro por bajo de la arcada
crural), recuerda un dolor muy agudo, lo mismo que la presién profunda
sobre la cara externa del trocanter mayor. En la ingle derecha, unos
pocos ganglios engrosados. La marcha es doloroso, claudicante.

Diagnostico una Coxalgia supurada que trata de fistulizarsc y pro-
pongo & la familia el tratamiento de urgencia del Dr. Cnlot, para evitar
la apertura del absceso. La enferma, antes de decidirse, desea oir otras
opiniones. En junta con los doctores Alcivnry Fuentes, corroboran és-
tos el diagnéstico y aprueban el tratamiento; pero "ya el absceso se Im
abierto & la piel

Como era l6gico suponer que el foco no estaba infectado todavia,
entablo en seguida el tratamiento por las inyecciones de aceito-etérco-yn-
doformo-creosotado; y después de una serio completa, con la compresion
subsiguiente, obtengo la curacion, conservandose los movimientos articu-
lares y casi sin acortamiento del miembro.

No fué posible obtener en este caso una inmovilizacion de la ar-
ticulacion, ni la extension continua; porque la enferma no las aceptaba; y
tuve que contertarme con ordenar el reposo en la cama, tan completo
como fuera posible; pero & pesar de mis prescripciones In enferma se le-
vantabay daba algunos pasos, de vez en cuando.

A juzgar por la marcha de la enfermedad, las lesiones estaban lo-
calizadas solo & la sinovinl; sin que se hubiera extendido el proceso ni
hueso. Asi se explicaria su rapida curacion, casi sin acortamiento.

Curo6, pues, esta enferma, sin aire marino, sin inmovilizacién com-
pleta y casi sin reposo.

Llama la atenci6u la rapidez para presentarse .el absceso, que por
término medio se efectla 1 6 2 afios después del priucipiu clinico.

K. 8

Coxalgia derecha con fistulas infectadas y esquirlas 6seas.—Acortamiento
notable.—Mejoria.

El sefior F. M., de unos *I5afios, se me presenta en In Consulta,
con una coxalgia derecha, datando de 10 & 12 afios atras, que se lia abierto
& la region externn del muslo, por tres trayectos fistulosos profundos, pol-
los cuales salen pequefias esquirlas dseas y una supuracién abundantisi-
ma. La articulacion estd muy deformada y relativamente inmovil.
La pierna derecha, en adduccién, cou encogimiento notable que impide la
marcha; al extremo que este enfermo tiene que recurrir a las muletas pa-
ra poder caminar. Los puntos dolorosos son bien apreciables sobre la
cabeza del fémur.
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La demacracién es avanzada con pérdida considerable de peso.
Ha estado sometido & un sin nimero de tratamientos, pero sin haber ob-
tenido un resultado aprcciable.

Cuando fue & mi consulta, tenia ya un ligero movimiento febril en
Ins tardes, en relacién, en mi concepto, con una retencién que se efectua-
ba en el fondo de, uno de los trayectos fistulosos y con la infeccién de las
fistulas que no habian sido tratadas.

El diagndstico no era dificil y desde el primer momento me formé
la opinién de que se trataba de: Coxnlgia derecha antigua, con fistulas in-
fectadas y con acortamiento de In pierna.

Entablé desde luego un tratamiento adecuado, para desinfectar el
foco y asegurar el completo (Irenage: v en cnanto desaparecié la fiebre y
disminuyd algo la supuracion, lo someti al tratamiento Calot. logrando des-
pués de una serie de inyecciones diarias, la cicatrizacion del primer tra-
yecto. 20 A 30 dias después, cicatrizaba el segundo. El resultado
empez6 Apalparse después de 1a6a inyeccion, pues se observd que la
supuracion disminuia considerablemente. En este caso no pudo em-
plearse el reposo completo, porquo el enfermo tenia que continuar en sus
ocupaciones diarias.

Después de In primera serie, persistia abierto todavia el tercer tra-
yecto, pero con moderada supuracion; y como era natural, no podia ceder
Aeste tratamiento ambulatorio.

Propuse entonces al enfermo seguir el tratamiento en todo rigor,
siguiendo las indicaciones del caso: inmovilizacién en un yeso é inyeccio-
nes solidiiicnbles.

Una junta con los doctores Alcivar y Crespo ratifican mi opinién y
se resuelve la inmovilidad completa en un aparato adecuado.

Al dia siguiente logramos ponerle, con el Dr. Crespo, un gran yeso
que tuvo que ser quitado 24 horas después, porque el enfermo se negaba
rotundamente A esta inmovilidad.

Desde entonces no be vuelto Aexaminar A esto enfermo (hacen
unos dos anos): pero sé, por referencias, que persisten cerrados los dos
trayectos fistulosos.

Tengo la creencia, & juzgar por el éxito obtenido en las dos pri-
meras fistulas y por la marcha «le su enfermedad, que Apesar de ser la
Coxnlgia tan antigua, babriu oblenjdo curacién completa’ con algo de
acortamiento, si este enfermo se hubiera sometido ji uua curacion reglada.

N*. 4

Coxnlgia derecha.—Fistula infectada.—Secuestro.—Acortamiento—Loca-
lizacién pulmonar.—Curacion.

La Sta. N. N. de 25 afios, empleada en una empresa editora, ado-
lecia desde hace algunos meses de mui Coxnlgia derecha, que se habia
complicado con un absceso profundo. Un colega, llamado i asistirla,
practica una incisién para «lar salida al pus, la que trae como consecuen-
cia una fistula profunda sobro la regién externa del muslo. La fistula
dAabundante supuracién y empiezan A presentarse algunas esquirlas
6seas.

Otro'colcga intenta un tratamiento local & grandes lavados antisép-
ticos, con el fin de desinfectar el foco. Se obtieno una ligera mejoria
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local: porola enferma pierde fuerza?, ngotndn por tanta supuracion, ni ex-
tremo que ya no puede abandonar la cania.

Se habla entonces de una operacién radical, dernin reseccién dseo
6 cuando menos, de una incisién ancha y profunda, seguida de un raspada
del hueso.

Llamado 6 asistirla, encuentro & una enferma en un estado de de-
macracion notable, con abscesos febriles en la tarde 6 38 1/2'y 39°. El
apetito lia desaparecido por comnletn y la postracion es tanta. que cual-
quier movimiento la futiera.  Localmente se observa la deformacion de
la cadera: la pierna desviada en ndducoion. con atrofia considerable délos
musculos y con un acortamiento notable: dolor muy acentuado ni nivel de
la cabeza femoral: movimientos articulares sumamente limitados: fistula
profunda é infectada, que dejaba ver un secuestro libre en la envidad.
Las orinas escasas y con apreciables cantidades de albimina. El vor-
tice del pulmén derecho con sintomas congestivos clasico?.

A pesar deque considero el caso sumamente grave. casi desespera-
do, intento un tratamiento de reposo prolongado y de sobre-alimentacion,
combinado ala desinfeccion del foco con el ngun Oxigenada y al drenaje,
hasta conseguir hacer desaparecer la fiebre vias alblmina. Es enton-
ces que prescribo el método Calnt. con las invecciones modificadora« & ti-
po liquido, que las practica el Dr. Rolando, entonces estudiante de Medi-
cina.
El Dr. Alcivar, llamado en consulta, aprueba el tratamiento seguido
y opina en el sentido de que se debe continuar el método.

El resultado no se hizo esperar, observandose la rapida disminucién
del pusy una mejoria en el estado local. El secuestro, que estaba com-
pletamente libre y nccesible. es facilmente extraido con una pinza.

Dias después, tuve que nusentarme de la localidad: y la familia con-
fia su enferma ni Dr. Alcivar. quien ordena seguir el tratamiento con las
variantes que crey6 oportunas: y bajo su direccion, curd esta enferma de
sus trayectos fistulosos y de su Coxalgin.

Dos afios después, estaba inconocible: Imbia engrasado notable-
mente y la fistula permanecia cerrada. Habia curado de su Coxalgin
con una cadera scmi-rieidn y con un acortamiento del miembro, pero en
buena posicion. La marcha era indolora, aunque, como es natural, cun
claudicacion.

El medio en que se trnbnjnbn hizo que no pudiesen emplearse los
aparatos de yeso, prescribiéndose sdlo el reposo prolongado en la cama, con
su pierna eu la mejor posicién posible..

N°. 5

Retraccion y desviacion del miembro, por Cox i.nu PEnEciiA—Endere-
zamiento bajo amnesia.—Absceso dp la Coxalgin. -Tratamiento
por las punciones i*inyecciones—Curacion.

X. N., nifio de 12 afios.—Ha tenido una Coxalgin derecha & la edad
de 8 afios, que se consideraba clinicamente curada, poro que Imbia dejado
como consecuencia una Ankilosis completa, con desviacion eu ndduccidii y
acortamiento del miembro: y con retraccion del grupode los ndductorcs.

Bajo anestesia cloroférmica, practicamos con el Dr. Martinez Agui-
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rre el enderezamiento (no mutilante) del miembro; y mantenemos la lii-
percorreccién por medio de un annrato enyesado que se cambia 4 los tres
meses. El nifio cura sin incidentes de su desviacion, en ankilosis, pero
con el miembro en una posicion correcta. Queda siempre una desigual-
dad de longitud de los dos miembros, ppro insignificante, en comparacion
con la que antes tenia. Xo fué posible continuar muclio tiempo la in-
movilizacién, porque el nifio tuvo que ausentarse y lo perdimos de vista.

Dos afios después, tiene jin nuevo ataque do Cosalgia. Un foco
supurado se anuncia & la parte superior y externa; pero como lo veo en
tiempo oportuno, puedo impedir su apertura. f

Entablo el tratamiento por las punciones ¢ inyecciones, con el repo-
so en camay la extension continua: vbasta una serie de 10 inyecciones
espaciadas para agotar el foco Xo puedo obtener del enfermo una in-
movilidad satisfactoria y prolongada, ni logro colocarle un aparato enyesa-
do. El enfermo obtiene su curacion, conservando el miembro su ankilo-
sis pero en buena posicién y con el mismo acortamiento.

Tres afios después se mantiene todavia la curacion.

El absceso siguid en este caso la ley general: porque después de al-
gunos meses del enderezamiento, so observo el absceso de la Coxnlgin.

N°. 0

Osteo-avtritis tuberculosa del cuello del pié fistulizadn.—Intervenciones —
Recidivas —Curacion.

1901).—Un hombre de unos 30 afios fue operado en 1902 en el an-
tiguo Hospital, por una osteo-artritis tuberculosa del cuello del pié dere-
cho, con fistulas mdultiples. Recuerdo haber asistido, como ayudante,
con el Dr. Jalén, al acto operatorio que fué practicado por el Dr. Fuentes
Robles; el cual hizo un raspado 6seo completo, de los multiples focos que
so encontraban.diseminados. Uno de ellos, el mayor, ocupaba todo el
centro del calcaneo que ntravezaba el hueso, del Indo interno al externo.

Un apésito enyesado corrigiendo las deformidades termina la ope-
racion. El enfermo curé después del cambio de tres yesos, conservando
su pié cti buena posicién, aunque algo limitado el juego articular.

A fines del 1901} tiene una recidiva, pero sus lesiones no son tan
extensas: presenta solo un trayecto fistuloso sobre la cara externa que so
dirige & la articulacion. Seducido por el primer resultado que so obtu-
vo de la intervencion y presionado por el enfermo que tenia urgencia do
salir de Guayaquil, resolvi operarlo y practiqué la artrotomia, en el,Hospi-
tal General, en el servicio del Dr. Gilhert, legrando lo mas que pude los
focos necrusados y reblandecidos. La inmovilidad de la articulaciény
el tratamiento general prescrito, dio también resultado y curé por segun-
da vez este enfermo.

A principios de 1909 & consecuencia de marchas repetidas y conti-
nuas, tiene una nueva recidiva, con tres trayectos fistulosos sobre la re-
gién nntero-interna de! pié: el enfermo que se hallaba en el campo, no
pudo venir en seguida, sino & mediados do afio, cuando las deformidades
habian nlcanzado su.maximun y so habian infectado los trayectos délas
fistulas.

La infeccion parecia generalizarse, pues el movimiento febril so
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anunciaba en las tardes por temperaturas de 38 1/2. El adelgazamien-
to es considerable, lo mismo que la astenin: el enfermo no abandona la
caian. Lns orinas son escasas y albumimiricas. Intento el tratamien-
to por el reposo en un yesoy la sobre alimentacion, limitandome & prac-
ticar curas antisépticas locales, basta que remite la temperatura. En-
tablo entonces el tratamiento por las inyecciones de pastay después do
una serie con la compresion subsiguiente, so cierran las fistulas y obtengo
una curacién clinica, con un miembro en buena posicién, aunque con mo-
vimientosmuy limitados.  Hasta Febrero de 1015, fecha en que lo v( por

tiltima vez, persiste la curacion.

ST

Tumor blanco del pufio derecho fistulizado. -Intervencion.—Recidiva —
Curacion.

1904) X. X. de 35 afios, natural de Mannbi, viene padeciendo desdo
cuatro afios atras de un tumor blanco del pufio derecho, con dos trayectos
fistulosos que sostienen unn supuracién abundante. Asisti como ayu-
dante & la operacion que la practicé en el Hospital General, el Dr. Marti-
nez Aguirre, legrando cuidadosamente los focos dseos nporosados y los fo-
cos do vecindad: obteniéndose la curacién con el restablecimiento en parte
de los movimientos articulares.

1905). Cuatro afios después so presenta en mi consulta con tres

trayectos fistulosos y con la articulacion inmoévil. El tratamiento
por las inyecciones de pasta, en dos series interrumpidas y la inmovili-
zacién en silicato de potasij, aseguran la curacion. Los trayectos Cci-

catrizan y el masaje continuado restablece bastante el jileco articular.
Se mantiene la curacién, hasta el afio pasado (1914) que lo vi por Ultima

Ne. 8

Hidrortrésis tuberculosa de la rodilla.—4 abscesos frios.—Curacion.

1914).—A mi servicio del Hospital General ingresa una mujer de
unos 30 afios, & la cual habia conocido meses antes en  completo estado do
salud. En este lapso de tiempo habia empezado U enflaquecer rapida-
mente y se le habfan presentado dos congestiones pulmonares de vortice,
segun diagndstico del facultativo que la asistié entonces. Restablecida
de ellas, se presenta una Hidrartré.sLs de la rodilla derecha, que ha evo-
lucionado lentamente, sin causa apreciable. Se hablé do reumatismo
y de blenorragia y como tal, siguié un tratamiento prolongado que no
obtuvo el menor resultado, y como su enfermedad se agravaba y no ob-
tenia mejoria eu los tres meses transcurridos, resolvié ingresar & mi ser-
vicio.

. Al examen, encuentro signos de tuberculosis al vortice izquierdo
» v RPucuentra el Bacilo do Koch en los esputos. La rodi-
Ila esté bien deformada, hinchada, con puntos dolorosos al rededor de la
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Articulacion, la que se lialln distendida por un mediano derrame cetrino
constatado a la puncién.

Lni marcha insdlita y poco ruidosa de su afeccién, el tiempo que ha
transcurrido para evolucionar, y 1a tuberculosis del vértice, me lineen diag-
nosticar una tuberculosis articular con pequefio derrame. Hago prac-
ticar por mi Interno, el Sr. Alvérez, el tratamiento Cnlot, combinado al re-
posoy & la inmovilizacién cu su cama: y después de una serie de puncio-
nes é inyecciones, cura la enferma da su Hidrartrdsis, conservando todos
sus movimientos articulares.

En los dias siguientes, se asiste ji la evolucion sucesiva de cuatro
abscesos frios, que los hag” tratar del misino modo por mis internos y
obtengo completa curacion.

Posteriormente he visto 4 esta sefiora, en el presente afio:y & pesar
do su continuo trabajo (sirvienta), no lia vuelto 4 tener molestia alguna:
Ha engrasado, Imsta recuperar su peso anterior; pero persisten, atenuadas,
sus lesiones pulmonares,

N°. 9
Osteitis tuberculosa Ostulizada.—Curacién de 3 fistulas

1914).—X. X. de 30 afios, presenta cuatro trayectos fistulosos pro-
venientes de una osteitis tuberculosa del sacro, que data de 3 a4 afios, y
que sostiene una supuracion constante, aunque en pequefia cantidad.  En
el medio de la cara posterior del sacro, existo un punto doloroso; y la pre-
sion & éste nivel deja salir unos 10 gramos de pus.

Lns invecciones en serie, cicatrizan tres de los trayectos; y dejado
ir s mi consulta, cuando el cuarto trayecto habia disminuido considerable-
mente, quedando reducida su capacidad & la 1/5 parte de lo que era cuan-
du so inicio el tratamiento.

En este enfermo, por condiciones que no son del caso relatar, no
pudo seguirse el método en rigor; y buho necesidad de contentarse con las
inyecciones liquidas cada (los dias, en series de 5, con li ti 7 dias de reposo.

Xo. 10

Osteitis tuberculosa.—Fistula.—Curacién

X. X.. muchacha linfatica de 15 afios de edad, presenta 3 Trayectos
fistulosos sobre la pierna derecha, provenientes de una Osteitis tubercul/iT
sa de la extremidad superior de la tibia. La articulaciéon parece in-
demne. . _ \
Xos dice la familia, que estas fistulas se le abrieron bacfa 5 meses,
y que, & pesar riel tratamiento local que lia seguido, no ha obtenido mejo-
ria. Un Colega, que la bahia examinad» entonces, coustatli sintomas
de Tuberculosis ni vértice del pulmén y prescribié las inyecciones de Pa*
ratoxina Lemnine,

Un tratamiento de tres meses por las inyecciones en pasta, dio
completo resultado; conservandose la curacién hasta la fecha.
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N°. 11
Osteitis tuborculosn fistulizada.—Curacion.

1913).—N. N., de 15 afios, s presenta en mi consulta con una Os-
teitis tuberculosa de la 7y 8 costillas derechas, con dos fistulas infec-
tadas.

El tratamiento, lo limito al principio & la desinfeccion del foco con
una solucién yodada: al reposo relativo del térax en un corselete de ban-
das de esparadrapo; & una medicacion reconstituyente y a la sobre ali-
mentacién.

Desinfectadas las fistulas, empiezo el tratamiento Calot cou las in-
yecciones de aceite-etéroo-yodoformo-creosotado, hasta cicatrizar uno de
“los trayectos: y después do un reposo de algunos dias, trato el 20. trayecto
por las inyecciones solidificables, obteniendo curacion.

N, 12
Absceso frio, por Osteitis.—Curacién

1913).—X. N., muchacho de unos 14 nfios, tipografo: presenta un
absceso frio de la region cscapular izquierda, consecutivo A un foco de
Osteitis, situado mas arriba, sobre el hueso de la escépula, en cuyo bordo
externo podian facilmente palparse las rugosidades del hueso, ocasionando
un ligero dolor.

Una serie de unas 7 punciones 0 inyecciones, agotan un foco de
unos 150 gramos y cura al mismo tiempo de su osteitis.

Esto muchacho presentaba una cicatriz anterior en la misma rc-
gion.ldebida & un absceso que habia sido operado bacia unos dos afios.
1)o modo, pues, que el Gltimo abscesodebe considerarse como dependiente
del foco de osteitis primitivo, que no habfa sido alcanzado en la primera
curacion.

Xo 13

Abscesos frios multiples.—Curacion,

1914).—En mi servicio del Hospital General, ingresa en Enero de
este afio, una mujer atacada de una grippe.de forma bronco-pulmonar; y
en el curso de su convalescencin se le presentan sucesivamente unos tres
abscesos frios: en la pierna, en el muslo y el vientre.

En eunnto se observa fluctuacion manifiesta, ordeno & mi Interno
el Sr, Aera, practicar una serie do punciones é inyecciones con la com-
presion consiguiente y se logra agotar los focos.

.14

Absceso frio.—Curacién.

1914).—A. V., de 15 afios ingresa al Hospital General & la sala
del Dr. Rigail, que la tenfa & mi cargo entonces. Este muchacho esta-
ba convaleciente de una fiebre tifoidea y presentaba un absceso frio de
unos 200 gramos, en la pared costal izquierda, entre las liueas axilares
anterior y “posterior.
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Mi Interno, el Br. Alvaroz. so lineo carpo del tratamiento por las
punciones é inyecciones: y después de una serie de 5, con un intervalo de
10 dias, entre una y otra punciéo. so obtiene el acotamiento del foco y la
ouraciéu completa.

N°. 15
Ganglio tuberculoso indurado del cuello—Curacion.

1014.—Tin muclinebo de unos 20 afios, ingresa al Hospital, al ser-
vicio del Dr. Kiirail. Este enfermo viene padeciendo de varias adenitis
tuberculosas del cuello, que lian curado después de una larga etapa de
fistulizncién, dejando como secuela cicatrices deformes y visibles.

Ingresa al servicio, por un nuevo infarto gauglionnr, del tamafio de
un huevo, en la region izquierda del eiielio: y va enviado por su médico,
para que se practique la extraccion de todo el paquete ganglionar. A
éste enfermo lo trato por las inyecciones iutrnparcnquimatosas, consiguien-
do In exelerosis y la reduccién de volumen del ganglio, después de cinco
inyecciones; y curando sin ninguna cicatriz.

N°. 10
Infarto gnngliomir multiple supurado—Curacion.

1014.—X. X., de 10 afios, se me presenta en la consulta con un
gran panuete gangllonar mfartado que ocupa la regién izquierda del cue-
llo. En el centro se encuentra un punto netamente fluctuantc y In piel
& este nivel amenaza abrirse. Practico en seguida una puncién y doy
salida ji unos 50 gramos de pus; repitiendo estas punciones, sin ninguna
inyeccion, durante seis dias seguidos: basta que la piel, reforzaday engro-
sada, puede soportar el tratamiento clasico.

Una serie de 7 inyecciones, trae la curacion del foco sin dejar nin-
guna cicatriz. Tres meses después se observa que los ganglios estan
reducidos & la 1 -1 parle de su volumeu inieii 1; y forman sélo un ligero re-
lieve, poco 6 nada apreciable.

X" 17
Fistula iuborculosn pust-opoiatorm—Curacion.

101il—X. X, nifia de 11 afios.

lin la convalesreneia del sarampion, que lia sufrido hace dos afios,
se le presenta un jufarlo de los gonglios inguinales derechos, que pasan &
la supuracién. Para dar salida al pus. le practican una incision y que-
da constituida, desde entonces, una fistula que no lia cerrado, 4 pesar de
la serie de tratamientos que se lia empleado.

Llevada & mi consulta, coustatu el trayecto tistuluso protundo, que
da una abundante supuracion,

Entablo el tratamiento por las myeccmnes de pasta, observandose
una mejona notable desde la pnmera inyeccién, para cicatrizar dcijnitivu-
mentc & la G' con la compresion subsiguiente.
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N°e. 1S
Fistula tuberculosa post-operatoria.—Curacion.

1915.—Un joven de26 afios ha tenido un infarto ganglionar supu-
rado en la infrie derecha, que ha sido abierto al bisturi, dejando como con-
secuencia una fistula «Ic unos diez centimetros. Una serie de ocho in-
yecciones de pasta, de tros en tres dias, ha cerrado esta fistula que databa
de afio y medio.

N°. 19
Adenitis tuberculosa indurada.—Fusién y curacion.

Un muchacho de unes 12 afios ha sufrido de un infarto gafidjonar
supurado Y fistulizado de la region del cuello, que lia dejado una cicatriz
deforme después de In curacién. Uno de los ganglios persiste indurado
y grande y resuelvo tratarlo con la mezcla de los fundentes, logrando li-
cuarlo al 4a dia. Prosigo entonces el tratamiento con las punciones 6
inyecciones nnftoladns y con las de nceite-yoduformo-ereosutndo (alterna-
das), y logro obtener In curacion cunipletn do mi enfermo, sin dejarle la
menor cicatriz.

N°. 20

Fistulas multiples y profundas por Adenitis axilar—Notable perdida do
sustancia del hueco axilar.—Curacién.

1915.—L a sefiorita N., de 24 afios de edad.

Desde muy nifia ha estado sometida ji tratamientos reconstituyen-
tes por la tendencia & los infartos gnnglionares.

Hace muchos afios tuvo dos infartos (el uno en los opitrécleanos de-
rechos: y el otro en los infra claviculares) que supuraron y dejaron uuas
grandes cicatrices visibles.

Hace un afio. se le present6 un infarto axilar derecho; y alecciona-
da por lo que antes bahia sufrido, se pone en manos de sil médico, para
seguir un tratamiento é impedir que se fundan estos ganglios: pero U pe-
sar de la medicacién empleada, no logra conseguirloy supuran como la
primera vez Recurre entonces U tdpicos locales, que no hacen sino
agravar In situacion. A principios del presente afio so me presenta &
mi consulta porque las lesiones han avanzarlo demasiado.

El hueco axilar esta cumplidamente destruido y no so conservan si-
no sus paredes: hay nun gran perdida de sustancia. Al rededor de esta
cavidad se encuentran dos fistulas profundas y la sonda canalada penetra
hasta cerca de la articulacion. La supuracién os abundantisimay véa
agotando a la enferma.

Inicio el tratamiento desinfectando el foco, hasta que desaparece la
fetidez y disminuye algo la supuracion: y recurro entonces al metodo Ca-
lot, empleando las inyecciones & tipo liquido, en series discontinuas, hasta
que cicatrizan los trayecto,* fistulosos. La gran cavidad que reemplaza-
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b:i al hueco axilar so Im llenado por completo y queda solo un pequefio
trayecto de un centimetro do longitud, que espero verlo cicatrizar muy
pronto.

En esta enferma no se ha podido seguir el método en todo su rigor,
porque, viéndose ella mejor de su afeccién, no sigue completamente las
prescripciones indicadas: y no es posible, por tanto, hacer un tratamiento
enregla. A lo mejor, por una causa cualquiera tengo que interrumpir
el tratamiento.

En la actualidad ostoj empleando las inyecciones de pasta, para
cerrar el pequefio trayecto de un centimetro, que es lo Unico que queda
de toda su lesion.

A pesar de que el tratamiento se ha empleado de un modo tan
defectuoso, el resultado obteuido no puede ser mejor: la grau pérdida de
sustancia se ha reparado del todo con un minimun de desgaste.

He tratado, ademas, por el mismo método, unos 30 casos de ade-
nitis, fistulas, abscesos etc. etc.,(que no lie podido seguir el curso, porque
los enfermos han dejado de ir & la consulta, después de recibir, 1, 2,
inyecciones como maximum Aunque en muchos de ellos, en las flstu-
las, principalmente, se observé una marcada mejoria, no los tomo en con-
sideracion para esta pequefia estadistica, porque no he visto el resultado
definitivo. _ Algunas otras observaciones do enfermos tratados con buen
éxito, hace U6 7 afios, no las puedo presentar porque no conservo sus
historias clinicas, ni los lie vuelto & ver desde entonces; ignorando por
consiguiente el resultado posterior.

El resumen, de las historias presentadas se descompone como si-
guo:
Curadas Mejoradas
Coxnlgins supuradas
Coxalgias listulizadus
Osteo artritis listuliziulas
Hidrartrosis
Osteitis iistulizmlas
Osteitis supuradas
Adenitis induradas
Adenitis supuradas
Adenitis fistulizadus
Abscesos frios

1
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Por las historias clinicas relatadas« la ligera, se habran observado
los magnificos resultados obtenidos con el método de las punciones é in-
yecciones; atn en los casos en los que no fué posible implantar el méto-
do en todo rigor de técnica y trabajando en condiciones higiénicas, detes-
tables, cu muchos de ellos.

Se ha dicho y sostenido, que gran parte de los éxitos obtenidos
por este método, en Berck, en donde trabaja el Dr. Calot erau debidos:

lo- Al clima marino do esa poblacién, que se reputa como uit cli-
ma ideal para Ins tuberculosis externas y gauglionares; por la riqueza de
sus rayos quimicos, por la saturacién yodada do su atmdsfera etc. etc.

2°—A la vida ni aire libro, en la playa 6 en galerias especiales, en
que pasau estos enfermos la mayor parte del tiempo.
—A la alimentacion, razonada y apropiada,
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4°—Al reposo Inrgaineqte continuado, y & In inmovilizacion en ye-
s0s apropiados.

5"—A la disciplina higiénica, estrechamente vigilada, & la que so
somete & los pacientes, y

60—A la accion combinada de estos diferentes factores de curacion.

Segln este concepto, se relegaria & un segundo lugar, el valor que
pudieran tener en si, las sustancias medicamentosas que se emplearan en
las inyecciones.

Ajuzgar'por las condiciones en que yo he trabajado, doy por el
contrario una gran importancia al factor medicamentoso, & las inyeccio-
nes; sin desconocer por cierto, el apoyo eficaz y el valor real que tienen
los factores enumerados, algunos de los cuales los he empleado con més 6
menos extension; y que, llegado el casoy habiendo posibilidad de poder-
los usar, los emplearia también. Porque es indudable que mientras
mejores sean las condiciones de clima y de higiene, en las que ponemos
& nuestros enfermos, mejores y mas rapidos seran los resultados; puesto
que, muchos de estos factores ya enumerados, han dado por si solos, cu-
raciones notables en determinadas condiciones.  Asi, por ejemplo: las
afeecioues ganglionares, los infartosy los ganglios supurados, curan con
bastante frecuencia, mediante una estadia prolongada en un clima mari-
no; ciertas fistulas tuberculosas, las vemos cerrarse con una inmovilidad
completay modificando algo sus condiciones fiurumies de vida. Y asi,
podriamos multiplicar los ejemplos.

Pero esto no quita, que alin en ausencia relativa de estos factores,
puedan obtenerse curaciones satisfactorias, recurriendo 4 las inyecciones
como base principal del tratamiento. Y es precisamente el objeto do
este trabajo: tratar de llevar al convencimiento de los colegas, (que no Imu
experimentado el método 6 que lo Imn rechazado por lo minucioso y cum-
pliendo en apariencia) de que, ain fuera de los medios climatéricos idea-
les, se obtienen éxitos con el método Calot, utilizando los demas factores,
2U 3°, 4ay 50, en la medida do lo posible; y daudo naturalmente mayor
extension al régimen medicamentoso interno.

Guayaquil estd muy lejos de poseer un clima ideal para el tuber-
culoso; muy por el contrario, se reputa como el clima mas inadecuado. Y
sin embargo, todos mis enfermos han sido tratados en esta ciudad y no
han podido beneficiarse de uno de los mejores fuctoros de curacion: ol cli-
ma marino. Y todos lian obtenido, 6 curacién, 6 marcada mejoria.

Los demaés factores los he utilizado dounn manera imperfecta, amol-
dandome 4 las circunstancias y pidiendo & ellos, s6lo lo que buenamente
podian dar; y que variaban, como es de suponer, en cada caso particular,
en relacion cou la mentalidad y las preocupaciones del enfermo y de su
familia.

El factor alimentacion, lie podido reglarlo con relativa facilidad,
pues las familias aceptan y siguen las indicaciones prescritas & este res-
pecto; de modo, pues, que siempre lio tenido un vasto campo para adap-
tarla & la capacidad digestiva de mis enfermos y traer como consecuencia
Ja sobre alimentacion reglada.

La vida al aire libre, es ya un poco més dificil de hacerla aceptar
& los enfermos, por lu ausencia de jardines y terrazas en dundo puedan
instalarse con relativa comodidad. Y so encuentra grandes resistencias
cuando se quiere obligarlos & éste géuero do vida desde el primer momen-
to. Sin embargo, poco & poco, ho logrado hacer aceptar algunos cam-*
bios: he empezado por Jas puertas y ventanas que lio prescrito mantener-
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las abiertas din y noche; y hasta en algunos casos, en la minoria por
cierto, he obtenido que el enfermo pase la mayor parte del dia y de lu
noche en las galerias y corredores en donde la ventilacion era completa.

E|l reposo prolongado y la inmovilizacién en aparatos especiales: he
alli el principal obstaculo entre nosotros. Son contados los enfermos
que se someten & llevar un aparato y & soportar la inmovilizacién por un
tiempo mas 6 menos laTgo. _ Y en cuanto oyen decir que su tratamien-
to en esas condiciones durara un afio, dos etc., resuelven recurrir & otros
tratamientos, de los que. la mayor parte de las veces no obtienen los re-
sultados que deseaban; y si, una agravacion de sus lesiones.

En los enfermos que lie tratado, es solo una minorfa, la que lia
aceptado la inmovilizacion por el tiempo necesario.

Demas es decir, que en estos diferentes enfermos, no be podido
emplear por igual el tratamiento: y que, los diversos factores de curacion,
lian sido empleados de un modo desigual, en relacién con la posicién so-
cial del enfermo y sobre todo, segtin el medio familiar en que trabajaba.
Al régimen medicamentoso interno, al contrario de lo que pasa en Berck,
he tenido que darle mayor amplitud, para neutralizar la falta de los otros
fuctores.

Si estos éxitos han sido alcanzados eu las condiciones en que rela-
to; es natural, que mejores y mas rapidos, se obtendréan, trabajando en
medios adecuadosy & las orillas del mar.

Pero desgraciadamente, nuestras costas, magnificas por su clima,
que talvcz rivalizan con las de Berck, no pueden utilizarse con este obje-
to, por la carencia absoluta de medios de vida,.por la falta de instalacio-
nes adecuadas y por la ausencia de médicos tratantes. Playas, Data,
Subida Alta, y en general la mayor parte de esas costas, reGinen condi-
ciones envidiables para la instalacion de un pequefio edilicio, que seria la
salvacion para tanto nifio con infartos ganglionares y con afecciones lo-
calizadas do la terrible tuberculosis. No voy & pedir la creacion de un
magnifico instituto para las tuberculosis llamadas quirdrgicas, como soria
do desearse, poique sé las cuantiosas sumas que requiere; sumas que por
hoy, no estan al alcance de nuestro Erario Publico. Pero si desearia
ver levantarse una construccion cualquiera, la més insignificante y mo-
desta, que & la par que ofrezca un humilde nbrigo & ésta clase de tuber-
culosos, garantice hasta cierto punto la posibilidad de obtener una cura-
cion. Y este pequefio edilicio, asi insignilicaiitc y modesto, serfa la ba-
se para un ensanchamiento futuro, cuando se palpen de cerca los resulta-
dos obtenidos. Esto primer paso, en esta via, es de posible ejecucion,
porque facilmente pueden arbitrarse los fondos que son necesarios, siem-
pre que nuestros Legisladores se den cuenta cabal de su importanciay
quieran unir su nombre & una obra benéfica y salvadora. Por esto me
permito recomendar este punto & la consideracion del actual Congreso,
para que si lo cree aceptable, le preste el apoyo de su alta autoridad cieu-
tilica, nprobnndo el siguiente acuerdo:

CcEL I. CONGRESO MEDICO ECUATORIANO
teniendo en consideracion:

10—Que el clima marino es de un valor indiscutible, como coadyu-
vante, para el tratamiento do las tuberculosis ganglionares y quirtrgicas eu
general; y

20—Que en las regiones celu costa, Imy im gran ndrero, de en-
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ferinos de esta naturaleza, que no pueden beneficiarse de este tratamien-
to, por falta de instalaciones apropiadas.

Resuelve:

ARTICULO UNICO.—Solicitar del Poder Legislativo, que dicte
las leyes del ensopara la creacién de un pequefio Sanatorio Maritimo,
para este grupo de afecciones, en un punto de la costa cercano & Guaya-
quil».

Dada la extension de las tuberculosis locales entre nosotros y del
sin nimero de tratamientos propuestos; se hace indispensable un trabajo
de conjunto, que baga resaltar, por un estudio comparativo, los mejores
medios »le defensa contra esta afeccion.

Por esto propongo también al actual Congreso, que se insinte & la
la proxima Asamblea Médica, que se reunird en Quito, para que, «LAS
TUBERCULOSIS LOCALIZADAS V SU TRATAMIENTO DE ELEC-
CION» sea uno de los temas recomendados.

Por las consideraciones que be anotado en el curso do este traba-
jo, se deducen las ventajas que pueden obtenerse con el método del Dr.
Calot: pero como todo método, tiene también sus inconvenientes.

Recorramos sus principales ventajns:

Todo'médico practico aln cuando no trabaje en cirugia, se baila en
la posibilidad de empledroste método, si observa, todos los detalles indi-
cados por el Dr. Calot; y ain prescindiendo de algunos do ellos, si las cir-
los. No requiere una instrumentacion especial: pues si es cierto qun
existe el utilnje Calot, facilmente puede sustituirselo con un instrumental
de fortuna. Una jeringuilla hipodénnica 6 una de Roux pueden bastar.

El Calot evita las operaciones cruentas y por consiguiente, las gran-
des cicatrices y Ins fistulas, que @ menudo quedan como secuela del tra-
tamiento quirdrgico. Y en los casos en quo la cicatriz es inevitable y
que hny considerable pérdida do tegidos, so Imce la reparacién con el mi-
nimun de desgaste.

El Calot no es, pues, mutilante: es netamente conservador. Los
enfermos que lie tratado por este método, no han tenido necesidad do
ninguna intervencion.

So comprendo todo el valor del método cuando se trata de absco-
sos en el cuello y do lesiones en Ins partes descubiertas: y también cuan-
do observamos las cicatrices visibles y deformes y las fistulas intermina-
bles, que siguen & algunas operaciones. Ln curacién obtenida es de re-
sultado durable, como que el liquido modificador, actGa sobro to-
da la superficie enferma; resultado que no siempre os posible obtenerlo con
las intervenciones, sobre todo cuando se trata de focos maltiples y disemi-
nados, en los que habria necesidad de hacer grandes destrozos con el ob-
jeto de destruir el mal. Y aun asi, el cirujano no podra jamés decir quo

a conseguido su objeto.

Testigos son Jas recidivas frecuentes en estas intervenciones, prac-
ticadas atin por los mejores cirujanos. En las historias clinicas que pre-
sento, veréis que en muchos casos hubieron recidivas después de afios; &
pesar de que en todos ellos hubo un éxito operatorio, completo 6 inmediato.

No quiero decir con esto, gue la cirugia no pueda obtener  éxitos en
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estas tuberculosis; en determinados casos los obtiene, pero indudablemen-
te son en menor nimero. Conservo también niponas historias clinicas,
ilo extraccion de ganglios, resecciones dseas y de trayectos fistulosos que
be tratado quirtirgicamente y con éxito completo; y frecuentemente he vis-
to en los servicios de hospital, tratar por el bisturi, con buenos resultados
algunas de estas alecciones.

Las desventajas del método se relaciona & su técnicay su duracion.

Técnica.—lis cierto que es de una técnica minuciosa; pero no tanto
para que ella constituya un serio obstaculo pura su empleo. Yo creo
que sobre esto se lia exajerado demasiado. Basta leer detenidamente
los detalles de la técnica, al poner en practica el tratamiento, para con-
vencerse de que con un pocode voluntad se. llega répidamente & dominar
el método. Y son estos detalles, los que precisamente dan los éxitos,
porque el descuido U olvido de uno de ellos trae el fracaso.

Y me permito & este respecto Ilamar la atencién sobro dos factores
importantes que en mi coueepto deben siempre tenerse presentes; la fuen-
te de informacion y el modo de preparar y esterilizarlas soluciones.

Fuente de informacién.—Para proceder con entero conocimiento,
deben buscarse siempre los trabajos originales del 1)r. Calot, como fuente
de. informacion; porque sélo en sus trabajos se encontrarad la técnica con
todos sus detalles, con sus indicaciones y contraindicaciones. En la
mayoria de las revistas médicas do informacion, se encuentra reproducido
el método en sus partes principales; pero tan incompleto y tan variado,
que el practico que se dirija por estas descripciones, no podra jamas te-
nor una idea completa, ni podra servirse de guia para sus trabajos. El
resultado serd entonces un fracaso: pero né poi ineficacia del método, sino
por falta de documentacion adecuada.

Método de preparacion y esterilizacion.—En mi concepto este factor
tiene una importancia capital. Las soluciones que se emplean, tal como
vienen de las farmacias, no son estériles y varian ademds en consistencia
y coloracion, dependiendo esto, indudablemente de la mala preparacion.
Muchos fracasos no tienen otro origen quo esta falta que anoto. Para
obviar este inconveniente, es necesario dar instrucciones completas sobro
el modus-operundi; y sobre todo para la manera como debo efectuarse la
esterilizacion parcial de los elementos componentes do las mezclas. ~ No
debe descuidarse tampoco la esterilizacion previa de todos los utensilios y
frascos que se van & emplear, Talvez seria preferible prepararlo pers.-
milmente como lo aconseja el Dr. Foucliet.

En la elaboracién de las pastas he observado que cuando son pre-
paradas segun la formula del Dr. Calot, solo con Lanolina, la consistencia
(pie se obtiene es de crema espesa, que si ofrece ventajas en algunos casos,
no resulta la mas adecuada para la generalidad. Pon esto, ni formular,
recomiendo al farmacéutico, que agregue Spcrmaceti hasta obtener la con-
sistencia de parta. He observado también que el punto de fusién en
estas Ultimas condiciones, es algo inferior al de 40; pues & la temperatura
de 38 12 & 30 se puede ya trabajar y aspirarlo on la jeringa.

El Dr. Fouchet, preparador de los liquidos y pastas en BERK, lia
modificado algo la formula del Dr. Calot; y esta mezcla, gno la he emplea-
do algunas veces, inc ha dado resultados completamente satisfactorios.

La mezcla so formula asi;

Lauolina 0 gams
Blanco do Ballena [e0] »
Naftol Alcanforado 6 *
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Fenol Alcanforado G gramos
Yodoformo 20
Creosota S
Guayacol cristalizado 7 »

Esta preparacion se solidificaria & 37 1/2.

Las desventajas del método relacionadas con la duracién del trata-
miento deben tomarse en cuenta, s6lo cuando se establece comparacion
con los métodos quirdrgicos. Una reseccion, una ablacién do ganglios,
etc. etc., siempre que cicatricen'’ CON humera intencion, emplean un
tiempo menor: pero es & costa de un método mutilante, & costa muchas
veces del sacrificio de un miembro 6 de una cicatriz indeleble.

Este método quirtrgico tiene sus mayores indicaciones, cuando se
trata de adultos que viven de su trabajo, 6 de individuos que tienen ur-
gencia do curacién; en los cuales se busca siempre una rapida mejoria,
aln & costa de una deformidad. Pero cuando se trata de individuos de
las clases acomodadas, para quienes la cuestion tiempo es sccuudaria, y
que reclaman siempre la curacion sin deformidad; pierde entonces el mé-
todo quirdrgico, la mayor parte de sus indicacionesy surge el Calot recla-
mando su preferencia.

Fuera de los métodos quirdrgicos, la duracién del tratamiento Ca-
lot, puede competir con los demés; pues todos, cual mas, cual menos, tie-
nen una duracién indefinida.

CONCLUSIONES

Es muy reducido el nimero do casos, sobro los cuales tongo
que sacar conclusiones: pero como los resultados quo lio obtenido
son iguales & los anotados por lodos los médicos, quo on gran escala
lian empleado este método, creo quo puedo aceptar sus conclusiones,
por estar en un todo, do acuerdo con las mias.

la— EI Calot lo concepttio como el método do olccciou en
el tratamiento de las tuberculosis locales.

20— Es un método al alcance do todo préctico, adn cuando
no trabaje en Cirujia; pues uo requiero una instrumentacion especial.

30— Su técnica es minuciosa poro no dificil.

40— Como fuonto de informacion, deben buscarso siempre
los trabajos originales dol Dr. Calot, para conocimiento oxacto do los
detalles.

5°.—EI Calot, ovita en la mayoria do los casos, las inter-
venciones quirdrgicas,
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G°— EI Galot debo siempre tentarso antes de decidir nnil
intervencion; adn en los casos desesperados.

70— Esto método no deja cicatrices, cuando la piel esta to-
dabia intacta; y en los casos do fistulas ¢ de grandes pérdidas de te-
gidos, la reparacion so efectUa con los menores desgastes.

8°.  Debe vigilarse la preparacion y esterilizacion do las
soluciones y pastas.

9”— Para las inyecciones de pastas, debo proferirse la  mo-
dificacion Fouchet.

10a— EI método quirdrgico on las tuberculosis locales, de-
be reservarse para indicaciones especiales do urgomia.

11°.—En el tratamiento do los abscesos frios, debo pros-
cribirse por completo el uso dol bisturi.

12°.— Recomiéndese al préximo Congreso Médico Nacional
el estudio de: LAS TUBERCULOSIS LOCALIZADAS Y SU TRA-
TAMIENTO DE ELECCION.

13°.— Solicitese el apoyo Oficial para la creacion de un Sa-
natorio Maritimo, en un punto do la Costa, cercano & Guayaquil.

DISCUSION:

DIt. SANCHEZ —Felicita al DIl. ESTRADA COELLO y es-
ta do acuerdo con sus conclusiones.

DR. CORTEZ GARCIA.— Precoiiisa el tratamiento holiote-
rdpico en las tuberculosis cutdneas, para el cual tiene una instala-
cién en su «Casa do Salud’1l

DR. de la TORRE.—Ha usado las inyecciones de cloruro de
zinc y la helioterapia on los casos do osteitis tuberculosa; el método
do Calot on caso do existir adenopatiasy la pasta de los herma-
nos Beck, en casos de fistulas tuberculosas que no tienen origen
6se0

DR. ALCi VAR.— Esté conforme con las opiniones del DR. ES-
TRADA C.y cree que la helioterapia da muy buenos resultados.
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La tuberculosis quirlrgicas en Guayaquil

INDICACIONES QUE DEBEN LLENARSE EN SU TRATAMIENTO
POR EL
DR. JOSE JULIAN SANCHEZ M.

Al inicirse el primer Conpreso Médico en nuestra adorada Patria,
lleno de jabilo he concurrido al llamamiento que con tanta benevolencia
me honro la Comisién organizadora, presentando este pequefio estudio, fru-
to de mi corta experienciay de mis escasos conocimientos en las ciencias
médicas.

Si la turbulencia de las pasiones y las ambiciones politicas lian au-
mentado la labor de descrédito con que se nos ha presentado entre los
pueblos civilizados, ya era tiempo que nuestros hombres de ciencia dieran
su voz de alarma y de protesta para hacer comprender U esos mismos pue-
blos que si no nos hallamos & la altura de ellos, por lo menos procuramos
nivelarnos, siguiendo paso & paso los gigantezcos adelantos de la ciencia.
Es por eso que obedeciendo a las voces del patirotismo y del deber concu-
rro también con mi modestisimo contingente, teniendo In firme conviccion
de que si algo merece sera tnicamente debido 4 la buena voluntad y al ca-
rifio inmenso que profeso al suelo donde vi la luz.

Hace nuevo afios practicaba una diseccion del craneo para estudiar
el cerebro, no recuerdo el momento preciso, pero al terminar el trabajo me
descubri una picadura al nivel de la fia. articulacién metacapo-faliingica
de la mano derecha, donde mas tarde so formé un tubérculo que fué cau-
terizado oportunamente, invadiendo no obstante los ganglios axilares de
una manera tan violenta que después del  reblandecimiento y supuracién
sufrieron la degeneracion caseosa, por lo cual se me hizo la extirpacion del
paquete ganglionar. Dirijime dospués & un balneario de la costa donde los
bafios de mar y la alimentacién de lujo llevaron & feliz término la cura de
mi dolencia, & los tres meses de operado.

Desde entonces observé la frecuencia en nuestras clinicas hospita-
larias de las diversas clases de tuberculosis externasy las dificultades que
ofrecian & su curacion, pude convencerme qao si bien, la herencia tuber-
culosa desempefia papel importante en la etiologia de ellas, no ns menos
cierto que, en determinadas circunstancias tales, como el aleoli.ujsino de
los padres y del sujeto mismo, las enfermedades infecciosas anteriores, el
surmenaje y la miseria pueden considerarse como verdaderas causas de-
terminantes. Es alli donde deberiamos de llevar do preferencia la profi-
laxis ya que de olio depende en gran parte el porvenir de la raza. Hasta
ahora se ha hecho muy poco, casi ijada de lo que deberia hacorse, pero es-
te ya es un punto de higiene general que merece particular estudio y no
es este el objeto de mi trabajo.

Una vez establecida la infeccion, es necesario curarla, por todos los
medios que estén & nuestro alcance, no es posible en el estado actual de la
ciencia cruzarnos de brazos declarando incurable & un tuberculoso quirdr-
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eleo, cuando los procedimientos modernos pretenden la curacion de la tu*
bercnlosis general.

Los diversos métodos lian dado siempre resultados satisfactorios
por el momento, pues si es verdad, que merced al tratamiento local se ha
logrado extinenir un foco tuberculoso, no debemos batir palmasy cantar
victoria cuando no se lia logrado modificar el estado general del sujeto: asi
hemos observndo gran nimero de recidivas en individuos al parecer cura-
dos. Por eso la medicacion debe ser también general, de alli la necesidad
de combinar los procedimientos locales con los generales, puedo decirse
que los primeros son complemento de los segundos.

Pero ;como se obtiene esa modificacion general 6 si se quiere, el
cambio de terreno organico del tuberculoso quirirgico? No hay duda gne
la higiene y la medicacién lian dado resultados muy satisfactorios, poro no
concluyentes. Es la helioterapia y la helioterapia marina, la que ofrece
mayores ventajas en la cura de las tuberculosis quirtrgicas, armonizando-
se asi los elementos estimulantes del clima marino con la radiacién solar,
cuya accién bactericida, estd demostrado, se ejerce sobre las lesiones tu-
berculosas, aun Ins mas profundas del organismo. Desgraciadamente esos
onsayos no lian podido llegar alla & falta de un establecimiento en nuestra
extensisima costa.

Nuestras observaciones no nos lia sido posible hacerlas sino en la
ciudad y en la sala de cirugia general del distinguido maestro Dr. Miguel
Ti. Alcfvnr. donde comenzamos los primeros ensayos do aplicacion del mé-
todo deCalot en los abscesos frios y adenitis tuberculosas; halagados por el
éxito hicimos extensiva nuestra aplicacion & las diversas formas do tuber-
culosis locales.

Pien pronto nos convencimos que en muchos casos la aplicacion ora
imposible, debido & que la infiltracién habia invadido los tejidos adyacen-
tes al foco, esfacelando la piel y produciendo diversos trayectos por los que
se esenpn el liquido inyectado. Entonces recurrimos al siguiente procedi-
miento que desde luego no tiene nada do nuevo: cuando los enfermos nos
llegaban muv infectados, como sucede en la mayoria do los casos que ingre-
san al Hospital, empledbamos las grandes irrigaciones calientes de per-
mangnnato de potasa al. 1 %«n. secAbamos bien y drendbamos los trayectos
con gaza esterilizada 6 xeroformadn embarrada en la pomada autiséptica &
base de yodofnrmo conocida con el nombre de Pomada de Reolus. La de-
sinfeccion se efectuaba con mucha rapidez, quedando solo la infiltracion
tuberculosa, que luego tratibamos con solucion yodo-yodurada y el mismo
aposito con pomada de Reclus. La modificacion se ha obtenido lentamen-
te ayudada por el tratamiento médico, asi hemos tenido dos casos de sor-
prendente curacion en dos osteo-artritis tibio- tarsianas cuando ya no que-
daba otro remedio que la amputacion del pié. A este propésito quiero ha-
cer constar que hemos desterrado las operaciones mutilantes, reservando-
las solamente para cuando las circunstancias asi lo exigen; siempre que
un 6rgano esta completamente degenerado, alli donde nndn pueden el tra-
tamiento general ni los procedimientos locales, 6 cuando la infeccion tu-
berculosa amenaza invadir 6rganos 6 aparatos importantes de la economia.
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TRATAMIENTO GENERAL

DIGIERE, AUMENTACION, MEDICAMENTOS CURA MARINA

El tratamiento general comprende la higiene y 10 alimentacién, los
cnale9 hemos sometido a ciertas reglas hasta donde nos ha sido posible en
el servicio hospitalario.

Como en los tuberculosos 6 los predispuestos aln  tuberculosis, las
reglas higiénicas se redimen al Toposo fisico é intelectual, evitando el sur-
menaie, asi como las fatigas & fin de que los castos organicos queden redu-
cidos al minimun. En cuanto & la ventilacion, puede decirse que es bue-
na en el Hospital y especialmente en la sala de San Miguel nue ocupa el
lugar més elevado en relacién con los diversos pabellones del Hospital Ge-
neral.
La alimentacién hemos procurado que en estos enfermas ppo In mas
nutritiva posible, permitiendo a veces que de sus casas les lleven Ipclip,
huevos, carne de pollo. Debo hacer presente que es pste un punto intere-
sante y que debe tomarse en cuenta al prescribirla ni paciente: es necesa-
rio que sea lo més nutritiva, sin ser demasiado abundante, dividir las co-
midas en enntro veces, en vez do dos al dia. de manera que sen posible
onmentar las reservas, ya que la Gesmmorab'zncion y aun la rlesnsimilizn-

cién son siempre exageradas. Por otra'parte, nadie ignora que debe cui-
darse el estdmago de los tuberculosos, recordar que la sobre alimentacién
puede traer un estado dispéptico. indice de un sombrio prondstico.

La medicacién lia sido prescrita con la mayor escrupulosidad, reco-
nociendo que el aceito de higado de bacalao es la preparacién que lia dado
mejores resultados, cuando lia sido lijpn tolerado, en caso contrario hemos
usado el Palatol. la solucién de Wnmpole. y el liquido de peptonoids. En
la tuberculosis ganglionar hemos prescrito en sus comiensos el yoduro de
potasio & dosis minimas de 0,25 6 0,30 gramos para elevarla basta 2,50
gramos y & veces hasta tres gramos estableciendo asi la tolerancia. Cuan-
do nj las dosis minimas han sido soportadas liemos empleado lo Raindina
desde 1 hasta 6 tabletas Buyer. En los nifios hemos usado con éxito la
Emulsién Scntt y el Jarabe "Yodo-tanico. <

Al mismo tiempo so lia prescrito el arsénico linjo In forma de inyec-
cién de Caoodylato de soda & dosis 0,10 gramos, diarios. En In tuberculo-
sis 6sea liemos empleado odemés el Glicerofosfnto del cal & dosis de 0.G0
gramos al din.

La curn marina, la hemos recomendado basta donde nos ha sido
posible, bien sabemos que necesita do tiempo y recursos pecuniarios, y son
muy pocos los enfermos que tienen facilidades para trasladarse & las ori-
Ilas dol mar. Solamente con nuestras indicaciones higiénicas y algunas
relativas al acto de tomar los bafios se han obtenido resultados que no die-
ron el tratamiento local y general.

Si p] ferrocarril & la costa llega & ser un hecho realizable, Ins facili-
dades de transporte seran de suma utilidad para esta clase de enfermos,
siempre que sus recursos lo permitan, mientras que los desheredados de
Ja fortuna seguiran siendo las victimas del terrible ilajeln que hoy preocu-
pa 4 los sabios de unoy otro continente. Pero si la Bonelicencin, asi co-
mo proyecta la construccion del Sanatorio Rocafuerte en un punto de la
sierra, resolviera también la fundacion & orillas del mar, de otro Sannto-
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rio pava los tuberculosos quirtrgicos, podriamos entonces decir que se ha-
bra comenzado la campafia contra la tuberculosis.

Aunoue las observaciones hechas en el Hospital General pasan de
DO desde 1009'G 1015 on'el servicio de cirugia de San Miguel, muchas sonin-
completas por la indocilidad do ciertos enfermos & un tratamiento siempre
largo v por la facilidad con que abandonan nuestras clinicas sin el consen-
timiento de] Jefe del servicio, rielando incompletas observaciones & veces
importantisimas. Sélo vov & presentar 50 rio los casos quo hemos podido
seguir mas de cerca, algunos on chuica particular,

0. Yillarfs. de 31 afios de edad, de profesion comerciante, ingres6
al servicio Son Miguel el dia 25 de Agosto de 1909. EI mes anterior sin-
ti6 dolores de la inglp izquierda, donde un infarto ganglionar que llevaba
desde nifio se inflamé, terminando por supurar. Asistido por un médico
de la localidad, se le hace una incisién: quince dias después sin obtener
mojona se traslada al hospital.

Examinado el enfermo pudimos observar el ganglio en estado de de-
generacion, habian también infartos en el triangulo de Scarpa, el cuello y
axilas. Agotada la supuracion so hace el enrage del paquete inguinal,
efectudndose hi curacion después de mesy medio. Como antecedente s6-
lo cabe mencionarse el alcoholismo del padre. Asegura no haber sufrido
enfermedades venéreas y en pocas ocasiones ha enfermado de paludismo,
en su infancia sufri6 de viruelas.

Como tratamiento médico, yoduro de potasio, comenzando por dosis
de 0,30 gramos, aumentada progresivamente hasta 2.50 gramos. Iny. do
Cacodylalo de soda, 2jliarias.

n

J. Abisma, natural de Asia Menor, 'soltero, de 28, afios de oficio eo-
mercia.ite. Pecha do ingreso, Mayo 29 1909.

Hacia dos meses un tumor en la ingle no le permitia caminar, con
todo, su modo de vivir le obligaba forzosamente .Vello, hasta que viéndoso
imposibilitado se traslada al Hospital.

Todo el paquete inguino-crnral esta infartado formaudo un solo tu-
mor por la periadenitis, el tumor es duroy doloroso a la presién, siendo
notable la ausencia absoluta de fluctuaciéon. Hay reacciéu general, liebre
y sudores por las tardes y enflaquecimiento rapido.

Las aplicaciones locales no dan resultado, el tratamiento yodurado
no es tolerado por el paciente. EI 20 de Junio se lince la extirpacion de
los ganglios, encontrandose infiltrados los superficiales y restablecidos los
profundos, todos rodeados de un tejido fibroso que también se reseco.

No da antecedentes hereditarios por no Imher conocido ii sus pn-
dros. muy pequefio abandond su patria en compafiia de unos paisanos; su
vida lia sido mtiy sufrida, ha pasadohambre y miserias. No hay antece-
dentes venéreos. Como tratamiento médico Aceite de higado de bacalao
inyecciones, cocndilnto de soda.

Completamente curado abandoné el Hospital en Julio 23 del mis-
mo’nfio.
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N. Luz, soltero de 27 unos, do oficio meodnico. Fecha de ingreso,
Mayo 28 de 1909.

No connoi6 d sos padres, ignorando las enfermedades do que mu-
rioron. Desde muy nifio ha gozado de completa libertad y frecuentado
las casas de prostitucion, sin embarco, sélo dos veces ha sufrido de bleno-
rragia. Desde dos afios antes es empleado en la Policia de Orden y Segu-
ridad pasando una vida agitada, alimentandose mal y expuesto su vida &
las iras del pueblo. Cerca de dos meses lleva un infarto inguinal derecho,
que creciendo paulatinamente terminé por imposibilitarlo para la marcha.

El tumor es grnnde, sensible & la presion y sobre todo en en punto
en donde la fluctuaciéon es muy marcada. Practicamos unn puncién v so
extrae un liquido sero-snnguinolento. se le inyecta 10 ctms. cubicos del li-
quido de Calot. Por la noche los dolores son tan intensos que es necesa-
rio hacerle una picadura de moriinn. Al siguiente dia se acenta el ostn-
do inflamatorio, la fiebre sube & 40°. precedidn de escalofrio, la piel del tu-
mor esta rojay muy sensible: oi estado general es grave: por fin. ni terepr
din, la piel se esfaceln en ei sitio de la inyecciény se rompe dejando salir
pus y el liquido inyectado. El estado infeccioso dcsnpnrece rapidamente,
lo atribuimos & la falta de asépeia en la preparacion del liquido yndofnr-
mado. Desaparecida la supuracion so lineo el ourage de los ganglios en-
fermos. Como tratamiento médico yoduro de potnsio desde 0.50 grms.
hasta 2.50 grms., en la convalecencia Pnlatol, Iny. Cndodilnto de soda.

Sali6 curado en Julio 2S dol mismo nfio!
I\

J. Chales, natural de Indostan, de 30 afios, soltero, do oficio ooche-
ro. Fecha do ingreso 22 de Agosto de 1909. Presentaba un infarto gnn-
glionar en la ingle izquierda y otro submnxilar: en el primero, la piel esta-
ba ulcerada, & consecuencia de las aplicaciones irritante que se hnbin lin-
cho, y el ganglio degenerarlo nparecin en el fondo do la llaga. Desinfecta-
do convenientemente se hace el curajc del paquete inguinal ya en estado
de degeneracion.

Como tratamiento medico se comienza por yoduro de potasio & 0,30
grms. diarios, so aumenta progresivamente hasta 2.50. se sigue después
con Aceite do higado de bacalao é inyecciones do Cacodil de soda. El in-
fbartozgubmaxilar termina por reabsorberse, dandosele el alta en Noviem-

re 20.

Vv

C. Challos, soltero de 21 afios. Fecha de ingrp.so, Enero 19 de 1909.
Diagndstico: PolNadenitis del cuello y de la axila. Tratamiento local: tres
inyecciones sucesivas de 8 ctms. 3 del liquido de Calot en el cuello, oon 8
dias de intervalo: 2 on lo axila de 5 ctms. 3 con 8 dias de intervalo.

Tratamiento general, Aceite do higado de bacalao, inyecciones de
Cacody. de soda & 0.10 gms. por dia. El enfermo sale aparentemente cu-
rado dos meses después do su ingreso.
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J. Borja, de 13 afios de edad. Fecha de ingreso, Setiembre 6 de
1909. Diagnostico, adenitis del cuello, en estado de reblandecimiento.

Tratamiento local, 2 inyecciones de Calofc con 10 dias de intervalo.
Tratamiento mddico: el yoduro no es tolerado ni & dosis de 0.25 gms., el
Aceite de higado de bacalao y la Emulsion de Scott no son tolerados por
el estdbmago, por lo que se prescribe Sol. Wampole, iny. de Cacody. de so-
da. La reabsorcion es completa en Noviembre del mismo afio.

Por segunda vez ingresa en Marzo 5 de 1911 con adenitis supracla-
vicular, teniendo que hacer la reseccion del ganglio por encontrarse en es-
tado de degeneracion caseosa.

Tratamiento médico: Wampole € iny. de Cacodi de Soda.

En Agosto 30 del misino afio se le di6 el alta, prometiéndonos diri-
girse fi la Costa.

vn

B. Ponguillo de 3Gafios. Fecha de ingreso, Enero 8 de 1910. Diag-
néstico: poliadenitis bilateral del cuello. Tratamiento local: iny. Calot en
el lado derecho, tres sesiones de 10 ctms3 la reabsorcién comienza al 8o.
dia; el lado izquierdo se encuentra listnlisadu, curandose el trayecto con
solucién yodo-yodurada y pomada de Reclus.

Tratamiento medien: yod. de put. desde 0.30 gms. hasta 2.20 gms.
después Aceite de higado de bacalao, é iny. Cacody. Soda.

Aparentemente curado, pide el alta en Abril 18 del mismo afio.

vni

P. Castro, de 24 anos de edad, de oficio amanuense. Fecha do in-
greso, 24 de Mayo de 1910. Diagnésticos abscesos frios.

Tratamiento local: inyecciones de Calot, 2 sucesivas con 10 dias do
intervalo. Tratamiento médico: Wampole, iny. do Cacody. de S°da.

Es dado de alta en Junio 19 del mismo ano.

I1X

J. Stéfnno, soltero de 19 afios, natural de Turquia, de oficio comer-
ciante. Diagnostico abscesos frios.

Tratamiento local: Iny. Calot. 3 sucesivas con 8 dias de intervalo.

Al interior. Emulsion de Keult. Abandona el servicio en Octubre
30 de 1910, & los 50 dias de ingreso.

J. V. Reinoso, de 20 afios, de oficio comerciante. Fecha do ingreso:
Abril S de 1011.

Diagnéstico: adenitis supraclavicular derecha. Tratamiento local,
inyeccién Calot.

Tratamiento medico: yod. de pot. Comenzando por 0.25 gms. au-
mentando progresivamente basta 2.50 gms. Iny. Cacody Boda. Fecha
de salida, Mayo 23 del mismo afio.
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Valdez, casado de 40 afios, de oficio albafiil. Fecha de ingreso,
Junio 20 de 1911. Diagnostico; poliadenitis del cuello y supraclavicular.
Tratamiento local: iny. Calot. Al interior Aceite de higado de ba-
calao. Iny. Cacody. Soda. Sali¢ fugado 26 de Julio del mismo afio, sin
terminar su curacion.

R. Andramuiio, de 21 afios, soltero, de oficio comerciante. Fecha
de ingreso, Agosto 29 de 1911. Diagnoéstico: poliadenitis submaxilary
unilateral del cuelllo. Tratamiento local: iny. Calot. Tratamiento médi-
co, yod. pot & dosis crecientes hasta 2 gms., Aceite de higado de bacalao,
iny. Cacody. Soda.

Pidi6 el alta en Octubre 30 del mismo afio, sin completar su cura-
cion.
,Xm

D. Laines de 12 afios de edad. Fecha de ingreso® Noviembre 11 de
1911. Presentaba un ganglio submaxilar notablemente infartado & conse-
cuencia de una inflamacion aguda de la garganta: examinada ésta so en-
cuentra hipertrofia de ambas amigdalas y vegetaciones adenoideas. So co-
mienza el tratamiento local por medio de tocaciones yodo-gliccrinudns, y
prescribiéndosele al interior Aceito de higado de baculno. Como notamos
fluctuacion en el infarto ganglionar, se le hace una puncién extrayendo so-
lo algunas gotas de pus: se lo inyectan no obstante 5 ctms3 de la solucién
de Calot, 10 dias después, nueva inyeccion de 5 ctms3 restableciéndose la
reabsorcion.

Como tratamiento médico, adornas del Aceite de higado de bacalao,
que hubimos de suspender por la intolerancia del paciente, se prescribo
Palatol. Iny. Cacodilato Soda.

Es dado de alta en Enero 19 de 1912.

Por segunda vez so presenta Laines al servicio eu Noviembre do
1912, con poli-adenitis cervical, estableciéndose el trntnmiento de Calot y
prescribiéndole Jarabe Yodutanico y después Palatol. Salié curado en Ene-
ro 10 de 1913.

XV

F. Evangelista, soltero de 30 afios, de oficio marinero. Fcchn do
ingreso, Setiembre 7 de 19}1.  Diagnéstico: poli-adenitis, cervical y axilar.

Tratamiento local: iny. Calot, el ganglio axilar sufre una infeccion
secundaria, esfacelando la piel y estableciéndose una fistula que es curadn
con la pomada do Reclus.

Eu Diciembre 15 del mismo afio es dado de alta, aunque no com-
pletamente curado.

XV

F. Nieto, de 00 afios, viudo, do oficio agricultor. Fecha de ingreso,
Febrero 6 de 1912. Diagnéstico: poliadenitis bilateral del cuello. Trata-
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miento loonl: iny. Cnlot. Tratamiento médico: no toleré el yoduro aun il
dosis de 0,25 gms. Aceite de hipado de baealno, iny. Cacody Soda.

Los ganglios han disminuido notablemente, habiéndose totalmente
reabsorvido algunos. _El enfermo fugé antes de terminar la curacion, en
Mayo 30 del mismo afio.

XVI

C. Martinez, de 25 afios, soltero, de oficio jornalero. Fecha de in-
greso, Octubre 25 do 1912. Diagndstico: poliadenitis del cuello y supra-
clavicular. Tratamiento local: iny. Cnlot. Tratamiento médico: yoduro,
4 dosis progresivas ha,ta 2.50 gins., después Emulsién de Scott é iny. Cn-
cody. Soda.

Encontrandose en buenas condiciones, se le da el nlta en Diciem-
bre del mismo afio.

XVl

P. Lino, de 15 afios. Fecha de ingreso, Noviembre 28de 1912.
Diagnostico: Poliadenitis del cuello.

Solo uno de los ganglios esta supurado, estableciéndose el trata-
miento de Calut. Los otros se encuentran infartados, duros rodeados do
una zona de pariadenitis.

' Tratamiento médico: Jarabe yodotdnlco iny. Cacody. Soda.

Fecha de salida, Enero 22 de 1913.

Xxvm

V. Herrera, sombrerero de 20 afios, soltero. Fecha de ingreso, Di-
ciembre 22 do 1912. Diagnoéstico: abscesos multiples: el primero en la re-
gion cscnpular fué incidido por encontrar la piel mortificada, se destruye
por el curetagc la membrana pyogénicay se establece la cura antiséptica
con pomada de'Reclus, el 20. en el muslo es tratado por el método de Cn-
lot: el 30. eu la mufieca termind por reabsorcion.

Tratamiento médico; Emulsién Scott iny. Cacody. Soda.

Sali6 curado en Enero 27 de 1913.

XIX

Luque, de 17 afios soltero, de olido agricultor. Fecha
S0, Setlembre 13 de 1913.

De padres tuberculosos, tiene un hermano que también sufre de esa
enfermedad.

En la infancia lia tenido sarampién y coqueluche, & los 15 afios
sufrié de paludismo por tres meses.

Presenta infartos ganglionares supraolavicular y del cuello del lado
derecho, formando una cadena no interrumpida, en estado de degeneracion
caseosa hasta el ganglio submaxilur; en el lado izquierdo y en las axilas
los ganglios estan infartados pero no reblandecidos.

El tratamiento de Calot no es posible aplicarlo por encontrarse ul-
cerada la piel, pero se le hacen lavados con Sol yodo—yodurada y se cu-
bren las heridas con apésito antiséptico & la pomada do Reclus,
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Al interior se prescribe yod. pot. 4 0. 25 grms., presentando marca-
da intolerancia, la saiodina in tolera bien y se eleva la dosis basta 6 table-
tas al din, al mismo tiempo se le hacen iny. de Cncody de Soda 0.10 grms.

Después de un mes se prescribe Aceite do hipado de bacalao y
Emulsion Scott.; cuando estos medicamentos causaron repupnnncia, Pala-
tol.

La reabsorcion es manifiesta en los panplios no supurados, después
de dos meses de tratamiento; pero en el lado derecho la caseificacion au-
menta invadiendo los tejidos vecinos, amenazando la articulacién externo
clavicular, la intervencion se hace necesaria efectuandosr el 20 de Noviem-
bre: se hace la ablacion do los restos panplionares y se resecan parte de la
piel y masculos que habian sufrido la depeneracién grasosa. La cicatri-
zacion por mamelonamiento se establece en la herida, exceptuando la re-
gion submaxilar, donde los progresos de la caseificacion invaden los teji-
dos vecinos y el hueso. Una secunda intervencion se efectia dos meses
después de la primera: después de una laboriosa diseccion en que se estu-
Vo U punto de seccionar el vientre anterior al digastrico, el nervio hipogloso
mayor y la arteria facial, érganos que, aunque rodeados del magma caseo-
s0, habian sido respetados, hacemos un raspado en el hueso, terminando
por un badigeonage en tintura de yodo.

Tres meses después intervenimos por 3a. vez: en esta ocasion el pro-
ceso ha invadido la region maseterina y perforarlo la mejilla. El resultado
es decisivo y la cicatrizacion se obtiene por mamelonamiento. El enfermo
abandona el servicio en Agosto de 1014, onco meses después de su ingreso

La prescribimos Hemaboloides arseniado y Liquido de pcptonoidcs,
aconsejandole se traslade & la costa. En Enero ilol presente afo un her-
mano de Luque rae dico se encuentra en Santa Elena donde ahora goza do
salud.

F. Mnnn. de 22 afios, soltero, de oficio mecanico. Fecha do
Agosto 2 de 1913. Diagnoéstico: poliadenitis bilateral del oucllo y de las
axilas.

Tratamiento local: Iny. Calot. en los ganglios de cuello, los axila-
res derechos en estado de degeneracion fumin extirpados, las curaciones
sucesivas se hacen con pomada Jloelus. Tratamiento médico: Aceite ;lo
I&igagodde bacalao, altornado con Emulsion de Scutty Palatul: Iny. Caco-

y. Soda.

La mejoria es notable en el mes de Noviembre, pero el paciento pi-
de el alta, cansado del régimen del hospital.

A fines de Abril del presente afio, fui llamado Im asistir & este en-
fermo en su casa: su estado era calamitoso, los ganglios del cuello y axila-
res estaban supurados 6 infectados, la tuberculosis se habia generalizado
al pulmén, peritoneo 6 intestinos. Después de diez dias fallecio.

XXI

J. S. de padres chinos, natural del Per(, do 35 afios, soltero, de ofi-
cio comerciante. Se presentd & mi consulta en Agosto de 1913.

Es portador de una adenitis inguinal del lado derecho; niega todo
antecedente venéreo, pero el infurto «hace quince afios se le presenté sin
causarle molestia, no hace sino un mes que ha sentido dolores & la marcha
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y movimiento febril por las tardes. Completando el examen clinico, tam-
poco encuentro vestigios de sifilis, existen, ademas, infartos en el cuelloy
submnxilar, hay antecedentes tuberculosos en su familia, pues una herma-
na con quien vive sufre de tuberculosis. Desea & todo trance curarse sin
intervencion quirGrgica. Como el ganglio presentaba fluctuacion, le pro-
puse el método de Calot, el que es aceptado por el paciente. A la 3a. se-
sion, sélo quedaban vestigios del infarto.

Como tratamiento médico prescribi el yoduro, que no fué posible
continuarlo por su absoluta intolerancia, la saiodina la soporta bien, lle-
gnudo & la dosis de 6 tabletas de Bayer diarias, después de 20 dias Hema-
boloids nrseniado, muestra repugnancia al Aceite de higado de bacalao y
& la Emulsion de Scott. Después de un mes de tratamiento le recomende
la cura marina, la que ba efectuado durante cuatro meses. Hoy se baila
dedicado U sus ocupaciones.

XXH

J. Macias, de 20 afios, soltero de oficio chauffer. Fecbn de ingreso.
Diciembre 12 de 1914. Diagndstico: poliadenitis bilateral del cuelloy de
la axila. Hace tres meses se encueutra enfermo, primero se le presenta-
ron uuos tumores muy pequefios & los lados del cuello, que no le causaban
molestia, poco & poco aumentaron de volumeny prosentaronsele dolores
que también crecian en intesidnd, por ultimo apniccié la liebre, primero
pequefia y después muy fuerte, & veces acompanada de escalofrios y segui-
da de sudores profusos. En este estado ingresa al servicio de cirujia: los
ganglios se encuentran reblandecidos y le dnnal cuello un aspecto fusi-
forme: no tiene apetito y la destruccion os manifiesta.

Tratamiento local: Iny. Calot (i sesiones con 8 dias de intervalo.
Trutniniento médico: yod. pot. por dosis progresivas Imsta 3 gnns. duran-
te un mes: iny. Cacudy. Soda, por no tolerar el Aceite de higado de baca-
lao, Wampole.

lin lebrero del presente afio, encontrandose bastante mejorado, se
dirigié 0 Playas, regresando tres meses después. Con frecuencia encuen-
tro & Macias dedicado & su oficio, los gnuglios lian terminado por reabsor-
cién completa.

XXra

11 S. de 19 afius, do oficio contador. Se presentd ti mi consulta en
Agosto de 1914.

Cinco meses se baila en tratamiento médico, & consecuencia de una
ulceracion que se lo presentd en la raiz del pene. El facultativo que lo
asistié no lo di6 gran importancia al principio, pero no cediendo U los anti-
sépticos, fné considerada como una manifestacion sifilitica primaria extra-
genital, imponiéndosele tratamiento mercurial intensivo. La Ulcera cedi6
después de mucho tiempo, & los tres meses de curuciéu. Entonces not6
que en el lado izquierdo del cuello aparecieron algunos ganglios, que cre-
ciendo rapidamente terminaron por la deformacion, en el jado derecho
también se presentaron los infartos gnnglionarcs. El tratamiento especifi-
co continla, sin contener el desarrollo de los ganglios.

Consulta 0 varios médicos, quienes opinaron de diversas maneras.

El examen clinico del paciento arroja los siguientes datos: los gan-
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glios izquierdos del cuello muy aumentados de volumen, el superior
presentaba un pequefio trayecto por donde una presion moderada hace es-
capar fragmentos de degeneracién caseosa: el lado derecho presenta sélo
dos infartos bastante grandes para darle al cuello una forma de huso. Los
ganglios inguinales también se encuentran infartados, pero no son duros ni
ruedan bajo del dedo, al contrario, se hallan rodeados de una zona de pe-
. riadenitis.

Los antecedentes hereditarios y de familia no arrojan ningin valor.
Niega todo antecedente venéreoy cuando le comenzd la ulceracion no ha-
bia tenido contacto con ninguna mujer. Al exigirme el diagnéstico de su
enfermedad, manifesté al paciente que lo de ahora era tuberculosis gan-
glionar. El doctor Alcivar opinaba de una manera idéntica.

Tratamiento local: iny. Calot, 2 sesiones bastaron parala reabsor-
cion del Unico ganglio reblandecido.

Tratamiento médico: yod. pot. & dosis progresivas desde 0.22 gruis,
hasta 2.50 grms. Al mes siguiente, Palato! y Wnmpole, iny. Tonikeina
Chevretin.

La mejoria se acentlia, desapareciendo los infartos del lado derecho
y disminuyendo los del lado izquierdo.

Lo impongo la necesidad de la cura marina, habiéndose trasladado
& Santa Elena en Octubre de 1914. Tres meses después rocibo una carta
de mi cliente que dice: «Me encuentro mejor, lie ganado en fuerzasy en
peso, los ganglios van desapareciendo3.

XXIV

L. Moran, de 5 afios de edad. El padre sdlo hace dos meses falle-
ci6 de tuberculosis pulmonar, tiene dos bermunitas que gozan de sulud.
La madre se presenta & mi consulta en Noviembre de 1914 en demanda
de la curacion de su hijita, & la que no quiere so le sefiale 'u onra con una
operacion. La nifia presenta un infarto submaxilnr y varios ou ol lado iz-
quierdo del cuello, los ganglios axilares é inguinales se cncuentrun tam-
bién aumentados de volumen.

Se le hizo el tratamiento del Dr. Calot, tres inyecciones con 8 dias
de intervalo bastaron para modificar el ganglio submaxilnr que so hallaba
supurado.
g Como tratamiento médico: Emulsién de Scott, la que es bien tole-
rada.

Después de dos meses de tratamiento le prescribo la oura marina
por encontrarse la enferma en buenas condiciones.

XXV

A. R. E.. soltero, do 21 afios, comerciante, se presenta & mi con-
sulta en Enero del presente afio.

Tres semanas bace se le presentd un pequefio ganglio en la in-
gle, que no le permitia estar muchas horas de pié, fué aumentando de
volumen y haciéndose cada vez més doloroso hasta impedirle el dedi-
carse a sus ocupaciones. . . .

. ,El tumor es voluminoso, de consistencig dura y rodeado de pe-
nadenitis, en el lado opuesto fos ganglios estan aumentados de volu-
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men, asi como los do la region lateral del cuello. Sus antecedente«
hereditarios y de familia no arrojan ningn valor diagndstico.

Ha sufrido de viruelas en la infancia y varias veces de paludismo.
Niega todo antecedente venéreo.

Como no habia reblandecimiento se le hacen aplicaciones calien-
tes de agua de Goulard, le prescribi absoluto reposo y como medica-
cion yod. pot. & dosis progresivas hasta 2.50 gras. después Palatol é
iny. Cacody Soda.

Muy pronto se modiGeo el estado local y general del paciente,
habiendo desaparecido el infarto inguinal a los cuarenta dias de tra-
tamiento.

Sus ocupaciones no le permiten trasladarse & la costa.

XXVI

B. Mora, colombiano, de 40 afios de edad, soltero, de oficio
jornalero. Fecha de ingreso, Mayo 14 de 1915.

Diagnostico:  Tuberculosis del testiculo derecho.

Seis meses hace que noté que el testiculo aumentaba de vo-
lumen y de vez en cuando sentia dolores que terminaron por impo-
sibilitarlo. Mediante aplicaciones calientes consigio aliviarse bastuute
para poder dedicarse a sus quehaceres, pero sin desaparecer la hin-
chazén del testiculo. Por segunda vez sufro un nuevo broto inlla-
matorio cuyo resultado fué la formacién de un trayecto fistuloso del
escroto.

El cordén espenmitico se encuentra aumentado de volumen y
doloroso, G nivel del anillo el dolor es exquisito® por medio de una
puncién extraemos 10 ctn»s3 de pus, € inyecto 5 ctras3 del liquido
de Calot, la que repito ocho dias después. La funiculitis desapare-
ce paulatinamente. El trayecto es curado con pomada de lléclus.

Como tratamiento médico: Emulsiéon de Scott, después Pala-
tol 6 iny. Cacody Soda.

Hasta el 15 do Julio el enfermo no se encuentra bien, pero
sus condiciones mejoran notablemente.

xx M

J. Cbavoz, de 20 anos de edad, soltero, de oficio jornalero.
Fecha de ingreso, Junio 18 de 1915. Diagnostico: poli-adenitis uni-
lateral del cuello.

Antecedentes hereditarios y de familia, sin importancia. Ha su-
frido de sarampion, paludismo y parotiditis.

Dedicado desde su infauciu al trabajo mangiero, ha tenido que
soportar las inclemencias del tiempo, aspirando el miasma de los pan-
tanos, alimentdndose en muchas ocacioncs una sola vez al dia. Bien
pronto sintié los efectos del surmenaje fisico, la falta de alimentacion
y de su vida anti-higiénica, desarrollandosele infartos gonglionares quo
desaparecen con el reposo. En mayo del presente afio se le presente
un ganglio supraclavicular, que fué aumentando rapidamente haciéndo-
se cada vez mas doloroso, y mas tarde acompafiado de malestar, ina-
petencia y fiebre. Aparecen luego otroB dos infartos en el mismo lado
del cuello, que tambida siguieron un desenvolvimiento répido. Lus
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aplicaciones calientes ni los revulsivos pudieron nada, obligando ni pa-
ciente & trasladarse al Hospital.

Asu ingreso presentaba un adenollegmén supraclavicular izquier-
do, determinando por compresién fenémenos de asfixia, por lo que hu-
bo necesidad de incidirlo precozmente, dando salida & una gran canti-
dad de pus. Cuando disminuyd la supuramon se not6 el ganglio dege-
nerado, el cual se elimina mediante los apésitos a la pomada de Ro-
clns. Los dos ganglios superiores son tratados por el método Calot.

Como tratamiento mddico: yod. pot. & dosis progresivas hasta 2
gms; después Aceite de higado de bacalao, é iny. Cacody. Soda.

El enfermo esta todavia en tratamiento, los ganglios del cuello ter-
minaron por reabsorcién: el supraclavicular se eliminé .totalmente y sélo
queda una Ulcera que cicatriza por mamelonamieuto.

XXVII

M. Calero, de 24 afios &e edad, soltero, de oficio soldado.
de ingreso, Octubre 12 de 1909. Diagnéstico: Tuberculosis del tes-
ticulo izquierdo. Antecedentes hereditarios sin importancia.

Ha sufrido de enfermedades infecciosas en su menor edad,
siendo de notar entre ellas la viruela, que ha dejado sus huellas
imborrables y que pusieron en poligro su existencia, ha sufrido dos
veces la blenorragia y no niega sus autecedeutcs alcohdlicos.

Su enfermedad data desde hace ocho meses, sin darle al
principio mayor importancia: se hace aplicaciones calientes y revulsi-
vos terminando por supurar, dejando una fistula en la cara superior
del testiculo.

En ese estado ingresa al servicio, donde so conoce el estado
de degeneracion completa de la glandula. La castracion se efectla
ocho dias después do su ingreso.

Tratamiento médico: Emulsion do Scott, después Palatol, iuy.
Cacody. Soda. En Noviembre 15 del mismo nfio se encuentra com-
pletamente curado.

XXIX

J. Marin, soltero, de 22 afios, de oficio carpintero. Fecha de ingre-
so, Setiembre 9 de 1909. Diagnoéstico: Tnburculosis del testiculo derecho.

El testiculo se encuentra degenerado, masas caseosas mezcladas
d un liquido sero-purulento se escapan G la menor presién por un tra-
yecto fistuloso que se formé en el escroto. Desinfectamos la regién y
se cubre con apésito antiséptico d la pomada de Reclus; ni interior se
prescribe Emulsion de Scott y se le hacen iuyecoionos de Cacody. So-
da. DO3 meses después, sin obtener mejoria y encontrandose amena-
zado el testiculo homdlogo, el paciente acepta la castracion. Al mes
siguiente de operado abandono el Hospital.

En varias ocasiones me he encontrado cou Marin: su salud no de-
ja nada que desear, ha aumentado notablemente en peso y tenido hijos.

XXX
V. Baquero, de 47 anos do edad, viudo, de oficio comerciante.

Fecha de ingreso, Setiembre 4 de 1911. Diagnoéstico: Tuberculosis del
testiculo.
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A'consecuencia tic un golpe en el testiculo derecho, recibido
seis meses antes, se le inflamd dicha glandula, logrando mejorarse des-
pués de un mes de reposo y tratamiento médico. Su oficio le obligd
& traginar volviéndose & inflamar con mayor intensidad, terminando
por supurar, Al examen, el testiculo est4 degenerado, el cordén en-
grosado,,duro y doloroso y participa también de la infeccion. Acepta-
a por el enfermo, se efectua la castracion, curando después con suma
rapidez. Como tratamiento médico: Palatal, iny. Cacody. Soda. Es
dado de alta en Octubre del mismo afio.

XXXI

J. Franco, soltero, do 40 afios, de oficio jornalero. Fecha de ingre-
so, .Noviembre 15 de 1912. Dinguéstico; Tuberculosis del testiculo iz-
quierdo y tumor blando de la clavicula.

Como antecedentes es digno do notar el alcoholismo del sujetoy
la deficiencia de alimentacién. Dos afios untes se le presenté un tnmor
en la region clavicular derecha, sin dolor ni reaccion inflamatoria, aumen-
t6 de volumen hasta el tamafio de una nuez, comenzando entonces &
reblandecerse. Por medio de aplicaciones caseras logré abrirse al ex-
terior, dando salida & una pequefia cantidad do pus y unas masas
amarillentas. Mucho tiempo se hizo curaciones sin lograr la mejoria
del rebelde tumor, y como aumentara en profundidad hasta llegar al
hueso, resolvié trasladarse del campo & esta ciudad; pero lo que més
preocupa al enfermo es la presencia de una fuerte inflamacion al tes-
ticulo, que también termino por supurar.

A su ingreso al Hospital observamos el testiculo izquierdo ea esta-
do de degeneracion caseosa; el derecho esté sensible d la presion y el epi-
didimo aumentado de volumen. No era posible esperar mas tiempo, y
prevenido el paciente, os sometido & la castracién dol testiculo degenera-
do. Al mismo tiempo se haco un raspado do la clavicula, termiuando por
un badigeonago de tintura de yodo.

Como tratamiento médico: Aceite de higado do bacalao, iny. Caco-
dy. Soda. Se lo da el alta en Enero 7 do 1913.

XXXnN

A. Anchundin, soltero, de 19 afios, de oficio jornalero. Fecha de
ingreso, Octubre 25 de 1912. Diagnéstico: surcesele tuberculosa doble.

Ambos testiculos se ballau sumamente infiltrados y dolorosos; el
estado general es delicado: fiebres vespertinas, sudores profusos, enflaque-
cimiento rapido, pérdida de apetito y de tuerzas. Sometido & una inter-
vencion, se constata la destruccion completa de ambas glandulas, por lo
que se lince la castracién total.

Como tratamiento médico: Emulsion de Scott, iny. Cacody. Soda.
Después de un mes do operado el paciente fallece U consecuencia de
granulia.

XXXin

S. Fuentes, soltero, do 25 anos, de oficio jornalero. Fecha de in-
greso, Noviembre 27 de 1912. Diagnéstico: Tumor blanco de la rodilla.

El padre muri6 de tuberculosis pulmonar; la madro goza de salud,
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En los primeros afoG sufri6 de sarampion, tos ferina y en diver-
sas ocasiones de paludismo.

En el mes de Setiembre recibié un fuerte golpe en la rodilla dere-
cha que le impedia caminar, necesitando cuatro dias de reposo, para me-
jorarse, dedicandose después & su oficio de cargador, sintiendo molestias
en el sitio de la contusion; unos quince dias después la rodilla estaba in-
diada y la marcha le era imposible, llamando a un empirico @& que le
arreglase la pierna. Después de 20 dias de masaje, sin conseguir alivio,
se le hacen aplicaciones calientes que terminaron por macerar la piel en

el lado interno de la rodilla. . )
Al examen notamos: la rodilla derecha tumefacta, dolorosa a los

movimientos, presentaba una Ulcera y varios trayectos fungosos que deja-
ban salir & la presion liquido sero-sauguinolento y algunas gotas de pus,
no habia luxacion, aunque los movimientos estaban dificultados. La an-
tisepcia por medio del permangnnato de potasa nos despoja el foco de in-
feccion secundaria, quedando la lesién original de naturaleza tuberculosa,
estableciendo desde entonces los lavados con solucién yodo-yodurada y
el apdsito & la pomada Iteclus.

Como tratamiento médico: Emulsion de Scoit, iny. Cacod}7 So-
da, dandosele el alta en Enero de 1913.

Seis meses han trascurrido y en Julio de 1913 se presenta nueva-
mente en el servicio: la tuberculosis se habia localizado en el testiculo iz-
quierdo, indudablemente la infeccién ha seguido la via sanguinea, confir-
mando la teoria hemat6gena en algunas tuberculosis locales.

Ni el tratamiento general, ni las inyecciones modificadoras pueden
contener la infeccion, que progresivamente destruye la glandula atacada,
siendo necesario la intervencion. Prevenido el paciente se efecta la cas-
tracion unilateral. Se le reconstituye con ténicos generales, Emulsion de
Scott, iny. Cacody. Soda, dandosele el alta el 18 de Setiembre del misino
afio

El 27 de Noviembre de 1914, nos visita Fuentes por tercera vez,
con una osteo-artritis metacarpo-falangica del indice izquierdo: se extraen
algunos secuestros, se le hacen lavados de periimngiinnto de potasa y se
cubre con el apésito & la pomada de Réclus. Dos meses de tratamiento
local y general, s6lo se logra localizar bien el proceso: pero es necesario la
intervencion & consecuencia de la necrosis de la falange; se hace la ampu-
tacion del metacarpiano correspondiente. Es dado de alta en Marzo de

XXXIV

F. Bodero, de 35 afios, soltero, agricultor. Fecha de ingreso, Abril
10 de 1914. Diagnostico: tuberculosis dol testiculo derecho.

'El estado general del sujeto, bastante abatido; el dolor, la fiebre y
el enflaquecimiento réapido, la ausencia de lesiones pulmonares, sobre to-
do, el estado de infiltracién del testiculo, el cual forma un solo cuerpo con
el epididimojson las razones que juzgamos oportunas para la castracion.
El paciente acepta la intervencion, la que se efectta el 15 dol mismo mes.

Tratamiento médico: Palato!, iny. Cacady. Soda.

Se le da el alta en Mayo 20 del mismo afio.

XXXV

J. M. C, cacado, do 40 afios, de oficio sastre. Fecha de ingreso, Ene-
ro 18 de 1915. Diagndstico; tuberculosis del testiculo derecho.
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Es un individuo de constitucion robusta, sin antecedentes heredita-
rios ni familiares, su vida lia sido poco accidentada por las enfermedades.
Seis meses mas 6 menos antes de su ingreso adquirio una blenorragia, que
cur6 U los dos meses de tratamiento, presentandosele después una inlinraa-
cién aguda al testiculo, coa fiebre y ‘mucha postracion. Diagnosticado de
orquitis post-blenorrégica fué asistido como tal. Después de un mes de
tratamiento y agotados sus recursos se dirigi6 al Hospital.

Al examen encontramos el testiculo derecho muy aumentado de vo-
lumen, duro y doloroso & la presion; prescribimos salic. de soda al interior
y salicilato de metilo y guayacol en aplicacion externa.

Durante quince dias se continué dicha medicacién sin obtener re-
sultado alguno; examinado de nuevo, reconocemos que el corddn se en-
cuentra duro y muy doloroso, el epididimo parecia formar un solo cuerpo
con el testiculo, el cual presentaba nudosidades y algunos puntos de pseu-
dofluctuacion; el estado general empeoray el enflaquecimiento es Tapido.
La castracion, con la venia del pnciente, es efectuada; el cordén esta engro-
sado, se encuentran nodulos en rosario y pus en su interior; el epididimo
cubre el testiculo con nudosidades amarillentas, al corte deja escapar un
liquido puriforme y masas caseosas: el testiculo, también “aumentado de
volumen, presenta al corte un foco central de paredes anfractuosas.

Como tratamiento médico: Aceite de higado de bacalao, después
Palatol, iuy. Cacady. Soda. Se le da el alta en Mayo 22.

XXXVI

M. Campoverde, de 30 afios, agricultor. Fecha de ingreso, Junio 18
de 100!). Diagnéstico: Mal de FoU dorsal.

De padres tuberculosos, lia tenido dos hermanos que lian fallecido
igualmente de tuberculosis pulmonar.

Aunque su enfermedad data de su nacimiento, lia gozado do relati-
va salud. Sélo hace alguuos meses sinti6 dolores en la region lumbar
derecha, donde se le presentd un tumor que fue aumentando y huciéndose
mas doloroso. Las aplicaciones caseras, parchesy otros revulsivos, traje-
ron la abertura del absceso, escapandose grau cantidad de pus.

XXXvn

V. M. Vega, casado, de 40 afios, de oficio comerciante. Fecha de iu
greso, Setiembre 11 de 1912. Diagnéstico: Mal de Pott dorsal.

De padre alcohdlico, tiene un hermano escrofuloso. Su enfermedad
se le present6 desde la edad de 5 afios & consecuencia de ana caida de
tres metros de altura. Fuera de las molestias que el excesivo trabajo lo
proporcionaba, su enfermedad ha evolucionado sin contratiempo, hasta
1911 en que fue atacado de paludismo, presentandosele después dolores cu
las extremidades y enflaguecimiento rapido. Cuando ingresé ni Hospital
el brazo derecho estaba paralizado. Ademés del tratamiento eléctrico, se
le prescribo Emulsién de Scott, é iny. Cacody. Soda.

Durante un afio se sostiene merced al tratamiento, poro los progre-
sos de la paralisis, primero flacida y después coa contracturas, la presencia
de un absceso osifluente, la desnutricién y la caguexia terminaron con la yi-
da del sujeto en Setiembre 4 de 1913.
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XXXvm

P. Villainjir, soltero, de 30 afios, do oficio agricultor. Pecha de in-
groso, Enero 11 de 1913. Diagnéstico: Mal de Pott cervical, absceso osi-
lluente supraclavicular.

Tratamiento local: j03» Calot, tuvimos que emplear un grueso tro-
car de paracentesis por cuanto el N" 1 del aparato de Dieulafoy se obstruia
con las masas caseosas del absceso, ponlendo después un agrafe en la heri-
da, introduciamos una nueva canula N° 2 por donde inyectabamos 40 cen-
timetros clbicos del liquido de Calot. En cuatro sesiones el absceso habia
desminuido casi en la mitad, no pudiendo seguir mas ndolantc la observa-
cion por cuanto el enfermo abandona clandestinamente el servicio, en Ma-
yo del mismo afio.

XXXIX

J. A Borja, de 16 afios, natural do Riobamba, de oficio hojalatero.
Fecha de ingreso, Setiembre 8 de 1910. Diagnéstico: Mal de Pott cervi-
cal, fistula supraclavicular izquierda.

Perdi6 & sus padres desde muy temprana edad, siendo recogido por
sus parientes: la mala vida que le daban, estropedndolo muchas veces sin
dmoti:jlo(,jhicieron abandonarlos, teniendo que ganarse la vida desde 10 afios

e edad.

No recuerda haber sufrirlo onfermedad nlguna, 3 la con que vino al
mundo no le ha proporcionado mayores cuidados, husta 1909, en que se le
presentd un absceso osiiluente en la region supraclavicular, el que terminé
por abrirse al exterior dejando una fistula, que es lo que mas le molesta.

En ese estado ingreso al Hospital; hi fistula muy supurada es desin-
fectada cuidadosamente y cubierta con apésito yodofurmado.

Como tratamiento medico: Emulsién deScotty algunas series do
Cacod3T Soda.

Cuando el trayecto fistuloso dnlm poca secrecion, lo exploramos con
un estilete previamente esterilizado, llegando & tocarla columna vortebrnl.
Ensayamos entonces la pasta hismutada, la quo nos sirvié para indicarnos
la comunicacion con el es6fago.

Durante diez meses se continGa el tratamiento local y general sin
modificacion alguna por parte del enfermo. En 1911 se dirige al interior
de la Republica, regresando en 1913.

Ni el cambio de clima ni el tratamiento seguido pacientemente lo-
gra modificar la afeccién moral; el enfermo quiere someterse & una inter-
vencion haciéndose él mismo responsable de los resultados.

En 1914, valiéndose de una astucia, embarcdése en un caletero con
rumbo & Panama con el fin de operarse, pero los cirujanos del Jtsmo no
quisieron intervenir.  Sin un centavo en el bolsillo, toma un timatlantico
que lo conduce al Havre y después de mil peripecias llega & Paris dondo
se pone al habla con nuestro amigo el Dr. Mnldonado Carbo, con quien nos
habiamos interesado mucho por el jorobado. En Paris es operado por el
profesor Deibet, falleciendo a los pocos dias de la intervencion..

XL
V. Gonzalez; de 38 anos, soltero, agricultor. Pecha de ingreso,

Mayo 8 de 1909. Diagndstico: OsteitiB tuberculosa de la tibia.
Desde la edad do 25 afios se le formé un trayecto fistuloso en la ca-
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ra externa de la pierna derecha, & consecuencia, segiin su opinién, de un
absceso mal operado. Durante su larga enfermedad ha podido seguir sin
grandes molestias sus ocupaciones, hasta que la presencia de un secues-
tro lo conduce ni servicio hospitalario.

Sometido & una pequefia intervencion se hace la extraccion de una
esquirla do tres centimetros de longitud; se hace el curetage de los te-
unos enfermos, terminando por un hadigeonage de tintura de yodo; es-
tableciendo después la cura yodoformada.  Tratamiento médico: Emul-
sion de Scott, Glicerofosfato "de cal, iny. Cacody. Soda.

La herida cicatriza por mamelonamiento & los 40 dias de ope-
rado y so le dn el alta en Junio 28 del mismo afio,

XLI

R. Rivera, de 20 afios, soltero, de oficio sastre. Fecha de ingreso,
Setiembre 16 de 1910. Diagnéstico; Tumor blanco de la rodilla.

A consecuencia de un fuerte traumatismo, seguido de masajes
por individuos extrafios & la ciencia, se forma un absceso en la cara ex-
terna de la rodilla que imposibilitd los movimientos articulares.

Por medio de la inmovilizacién y las aplicaciones calientes se loca-
liza el foco inflaniateno, quedando un tumor rojizo, fluctuante y poco dolo-
roso, que incidido deja escapar escasa cantidad de pusy grumos caseosos:
la naturaleza del tumor estaba descubierta: se cstrblece la cura antisép-
tica & base de yodnformo. se inmoviliza la articulacion y se le prescribe el
tratamiento general. Es dado do alta en Noviembre 10 del mismo afio.

xin

P. M. Rojas, soltpro. de 30 afios, de oficio zapatero. Fecha de in-
greso, Diciembre 1o de 1910. Diagnostico: Osteitis tuberculosa del elbito.

De antecedentes etilicos, se le presentd un tumor en la cara interna
del antebrazo, dos afios antes de su ingreso al Hospital, quedando un tra-
yecto fistuloso, que no le proporcionaba nuis molestia que la curacién dia-
ria y la salida de nfa pequefa cantidad do pus. Con motivo de haberse
presentado una esquirla, cree oportuno someterse ;| tratamiento médico.

Desinfectado el trayecto y convencidos de no existir antecedentes
especificos ni hereditarios ni personales, so efectliauna pequefia interven-
cion para extraer el secuestro y hacer el raspado de los tejidos dege-
nerados. Las curaciones siguientes se hacen con pordxido de hidrége-
no y pomada de Rdelas.

Como tratamiento médico: Palatal, Glicerdfosfatos, 6 iny. Cacody.
Soda, EI *Lde Febrero de 1911 el trayecto estd curado.

XLIH

L. A Andrade, de 12 afios de edad, ingresé al servicio en No-
viembre 17 de 1913. Diagndstico: Ustiomielitis tuberculosa de la tibia.

Antecedentes hereditarios y familiares tuberculosos.

A consecuencia de un golpe sufrido en la pierna derecha, se for-
ma tres meses después un foco purulento que abriéndose al exterior
deja un trayecto fistuloso; habiéndole explorado so reconoce que la ti-
bia estd desnuda en una superficie apreciable. Se hace la extirpacion
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de los secuestros, y el raspado del foco medular muy infiltrado. So
termina la operaoién por un badigeonago & la tintura de yodo.

Al interior, Emulsién de Scotly Glicerofosfato de cal.

Se le da el alta en Agosto 7 do 1914.

XLIV

|. Euderica, de 22 anos, soltero, de oficio amamiese. Fecha de
ingreso, Enero 12 de 1914.  Diagnéstico: osteo-artritis tuberculosa de
la rodilla.

Aunque no tiene antecedentes tuberculosos, su organismo ha sido
debilitado por diversas afecciones, entre ellas el paludismo, la coqueluche
y la viruela. Un p quefio traumatismo ha sufrido en la rodilla derecha
ha servido de pretexto para desarrollarse en 6i un tumor blanco. Las ou*
raciones antisépticas i base de yodoformo, la inmovilizacién de la articulo»
cién y la medicacion & base de arsénico y Aceite de higado de bacalao res-
tablecen la salud del paciente, & los ouatro meses de su ingreso al Hospital,

XLV

J. F., de 20 afios, soltero, de oficio comerciante. Se presenta & ml
consulta en Octubre do 1914. Desde la edad de 10 afios comenz6 & sufrir
de unos tumores en los antebrazos y después en las piernas; dichos tumo-
res se presentaban sin reaccion inflamatoria ni trastornos generales, au-
mentaban de volumen, se reblandecian y terminaban por abrirse al exte-
rior, dejando escapar una pequefia cantidad de pus, quedabn después una
fistula por la que se eliminaban secuestros expontancamcente 6 por una li-
gera traccion hecha por el mismo enfermo. Uno de esos secuestros fué
bastante considerable para hacerlo comparecer ante un facultativo, quien
lo traté como sifilitico, imponiéndole tratamiento mercurial sin resultado
nlguno.  Continud curandose él mismo por algunos afios hasta quo la pre-
sencia de una fistula en la regién coxigea lo hace Ilegar & mi consulta.

Investigados sus antecedentes hereditarios, no encuentro ni sifilis
ni tuberculosis; examino los érganos genitales, las regiones ganglionares y
la piel sin encontrar estigma de sifilis. Sus antecedentes personales son
interesantes, en sus primeros afios: fué lactado artificialmente, sus funcio-
nes fueren muy tardias, caminé ii los dos afiosy no comenzd ha hablar
hasta el 3q sufriendo de sarampién y tos ferinay un afio antes do la apa-
ricion de los tumores, de viruelas.

Como tratamiento médico lo prescribo” Aceite de higado de bacalao
é iny. Caeody. Soda. Localmentc previa la antisepcia de la regién hago
un raspado del trayecto fistuloso. Dos meses después el trayecto coxigeo
e3ta cerrado, ha aumentado en pesoy se anima & ingresar al Hospital &
fin de extraer los secuestros de ambas piernas. Habiéndose intervenido
bajo anestesia general se extraen las esquirlas y se hace el raspado de las
partes blandas en degeneracion, se termina con uu badigconago de tiuturu
de yodo. Las curaciones siguientes son & base de yodoformo. Como tra-
tamiento medico; Palatol. filicerofosfato de soda c iny. Bacody. Soda.

Tres meses después de la operacion el paciente estd curado.

XLVI

O. Banda, de 8 afios de edad. Fué trasladado al Hospital de nifio®
en Octubre 28 de 1910. Diagnéstico: Osteo-artritis tibiotarsiana tubercu”
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losa. No pueden obtenerse datos precisos do su enfermedad, la que se en-
cuentra muy avanzada, parecia que no quedaba otro recurso que la ampu-
tacion doble pues las lesiones son en ambas extremidades. En efecto: en
el lado derecho la articulacién so encuentra aumentada de volumen, en su
periferia se ven trayectos fistulosos que dejan salir pus y masas caseosas,
la infiltracién lia invadido las partes blandas peri-articulares, por abajo
hasta la raiz de los dedos y por encima hasta los maléolos, el pié tiene la
forma de masa. El pié izquierdo un poco menos avanzado gne el dere-
cho, pero la infiltracién se hallaba, tan infiltrada como la del primero.

Los buenos resultados obtenidos por la cirugia conservadora, sobre
todo tratandose de tuberculosis, nos hacen esperar algo en el tratamiento.
Localmente se hacen inyecciones del liquido de Calot por los diversos tra-
yectos, los cuales eran drenados y cubiertos de grueso apésito. Como tra-
tamiento genpral, Aceite de higado de bacalao, alternando con Emulsién
de Scott y Wampole, iny. Cacody. Soda. A los diez'y ocho meses do tra-
tamiento las Ulceras han desaparecido, el pié recobré su formay sobre to-
do sus movimientos.

XLYn

G. Chévez, de 12 anos de edad, natural do Latacunga. Fecha de
ingreso, Abril 9 de 1912. Diagnéstico: coxalgia.

A consecuencia de una caida recibi6 un fuerte golpe en la cadera
del lado derecho causandole desde el primer momento la dificultad funcio-
nal del miembro; en brazos ajenos fue llevado & su domicilio donde un em-
pirico le lince masajes y fuertes tracciones que dieron por resultado una
gran inflamacién de la articulaciéon coxofemornl. acompafiada de fiebre y
mucha postracion, resolviendo su familia el traslado & esta ciudad. Al
examen notamos: aumento notable de articulacién; el muslo en flexion so-
bro la pelvis, en ndduceién y rotacién internn; la pierna en semiflexion so-
bre el muslo. EI engollamiento y la hiperestesia no nos permiten profun-
disar el examen clinico, Imsta que las aplicaciones calientes, el salicilato y
la nntipirina disminuyen el estado inflamatorio. EIl examen radioscopioo
nos hace reconocer una luxacién bnja posterior, pero como se hnn pasado
cuntro meses, la reduccion sélo sera posible bajo anestesia general.

Atacado de fiebre amarilla es enviado al Lazareto, regresando des-
pués en coDvalescencia, siendo imposible intervenir por hallarse ahora con
tos ferina. Como se notara un punto doloroso en la regién troeanterinun,
hacemos una puncién extrayendo pus. Es indudable que el traumatismo
primero y después las infecciones han motivado el desarrollo de una tu-
berculosis latente.

El tratamiento local, la medicacién y In higiene son insuficientes
para contener la invacion tuberculosa, que ataca también los tejidos peri-
nrticulares, masculos y piel basta el tercio medio del muslo, donde se abren
trayectos fungosos que se curan diariamente, observando la mas rigurosa
antisepsia. De vez en cuando se extraen esquirlas que abocan & los tra-
yectos.

Durante tres afios se lucha desesperadamente por conseguir el ali-
vio del paciente, que presenta ahora cuatro trayectos fistulosos y ocho ci-
catrices. Su estado genoral os bueno en Julio del presente afio.
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XLvm

J. Coello, de 55 afios, viudo, de oficio agricultor. Fecha de ingreso,

Marzo 17 de 1913. Diagnéstico: Adenitis tuberculosa trayecto fistuloso
de la fosa iliaca derecha. De antecodcntos etilicos, es portador de una fis-
tula en la fosa iliaca, & consecuencia de un ganglio tuberculoso. Someti-
do al tratamiento general, se le lince locnimente el tratamiento por la pas-
ta bismutada, sin resultado. Sometido ji una pequefia intervencion, se
hace la extirpacion de los restos ganglionares y después ouraoiones & baso
de yodoformo. Se le da o! alta en Jimio del mismo afio.

XLIX

H. Marchan, de 15 afios de edad. Feclia de ingreso. Febrero 18 de
1915. Diagnostico: Osteo-artritis tuberculosa del codo y de la mufieca.

En el mes de Enero recibi6 un fuerte golpe en el antebrazo debido
d una cafda de caballo. Asistido por un empirico le. hizo masajes y movi-
mientos que inflamaron todo el antebrazo. Un facultativo es llamado y lo-
gra por las aplicaciones calientes disminuir el estado inflamatorio y el do-
lor. Pero al mes siguiente el antebrazo, aunque no doloroso, permanece
hinchado y se han formado dos focos de supuracion en el codoy la mufie-
ca; con este motivo ingresa ni Hospital.

Sélo lia sufrido de paludismo hasta pocos dias antes del accidente,
y es & ello que probablemente obedeoe el estado anémico riel paciente.

Al examen local observamos el antebrazo aumentado de volumen
del codo & la mufieca, presentando abultadas las extremidades articulares
y en la cara externa do ambas un foco reblandecido con trayectos multi-
ples por los que se escapan masas caseosas y liquido soro-sanguinolento,
los que fueron incididos para poder efectuar la antisepsia y miracion.

Como tratamiento médioo: Emulsién de Scott, iny. Cacody. Soda,
Palntol. En el mes de Julio, la afeccion se ha localizado en las articula-
cionesy el estado general ha mejorado bastante.

L

En Diciembre de 1913, fui llamado en consulta por mi amigo el so-
fior doctor Alfredo J. Valenzuela, para asistir 4 F. E., joven de 21 afios.
Cuando llegué & la cita el doctor Valenzuela le practicaba una tornneonte-
6js con un grueso trocar extrayendo algo mas do dos litros do pus denso,
amarillento. Se trataba de un gran derrame en la gran cavidad pleural,
con deformacion del térax, desviacion del corazén & In derecha, y sobre
todo de fenémenos dispneieos que amenazaban la vida del paciente por as-
fixia. De antecedentes hereditarios y familiares tuberculosos, cuatro me-
ses antes se habia declarado indtil una intervencién & cansa de la natura-
leza de la afeccidn, haciéndosele desde entonces punciones periddicas con
20,151y después menos dias de intervalo por la reproduccion endu dia
mas rapida del derrame. En los Gltimos meses os asistido por el doctor
Valenzuela, quien, tomando en consideracién la magnitud del derrame, las
fiebres vesperales, el dolory, sobre todo, la dispnea quo no le permitia of
decubito, permaneciendo en posicién sentado aun durante la noche, creo
oportuno la pleurotomfa, siquiera por aliviar al paciente. La operacién so
efectda al dia siguiente con anestesia local de novocalua; incidida la pleu-
ra se precipita el pus al exterior en una cantidad mas 6 menos igual & la
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extraida d din anterior por la puncién. Se drena la cavidad por un Gold-
man N°. 35. La dispnea, la liebre y ei dolor desaparecen al dia siguiente
de la intervencion, el apetito se despierta y el peso aumenta: después de
tres meses pesaba 105 libras, antes de la operacion 05.

Los lavados de la pleura se lineen treinta dias después de la pleu-
rotomia. primero con solucién de Areirol al 1*j00 que fue aumentandose
progresivamente hasta 10 °/M después con solucién yodurada también &
dosis crecientes basta que pudo tolerar la solucién madre:

Yod. pot. 10 grnis.
Yudo metéalico 15
Agua esterilizada 1.000

Como tratamiento médico, Aceite de higado do bacalao, Emulsion
Seott, Palatul, Liquid peptonoids con creosota, alternados cada vez que
sentia repugnancia por alguno de ellos, iny. do Cacody. soda.

Hasta Octubre de 101-1 he asistido a E 1L, le quedaba un trayecto
fistuloso por el que se escapa una pequefia cantidad de pus, propuse una
pequefia operacion, pero uo lia sido aceptada. En el mes de Setiembre
pesaba 112 libras.

CONCLUSIONES

1“—El tratamiento local por el método del Dr. Calot es el preferido
en los focos de tuberculosis cerradas.

2a—En los focos abiertos es indispensable la cura & la base de yo-
dofornii), guardando siempre la mas rigurosa anlisepsesia.

3% -Las pequefias Intervenciones estan indicadas cuando no se ob-
tiene modificacion del foco, ni por el tratamiento local, ni por los medi-
camentos.

*"—Las intervenciones cruentas y las operaciones mutilantes estan
contraindicadas, de una manera general. Solo debe intervenirse cuando
un 6rgano, sistema 6 aparato importante de la economia se encuentra ata-
cado 0 la vecindad de un foco amenace la invasion de los mismos.

5 —La tuberculosis pulmonar es una contraindicacién formal & toda
intervencion en un foco local coexistente.

II1--L as reglas higiénicas que debe observar un tuberculoso quirdr-
gico son las mismas que la de los predispuestos & la tuberculosis: reposo
fisico é intelectual, buena luz. Inicua «creacion.

7a—Ijii alimentacion debe ser variada y nutritiva procurando au-
mentar las reservas organicas sin fatigar el estémago.

iS\—EI Aceite do higado de bacalao y la Emulsién Seott son los me-
dicamentos de eleccion siempre que sean bien tolerados, el Palatol y el
Wampole son sucedaneos recomendados & los cuales debe afiadirse la me-
dicacion cneodylica.

0% —El yoduro de potasio, 6 la saiodiim en caso de intolerancia, dan
buenos resultados en las tuberculosis gaiigliumircs sobre todo en sus co-
mienzos, y muchas adenitis son sueeptible de rcabsorversc sin interven-
cién manual.

101—El tratamiento general y el tratamiento local no pono al en-
fermo al abrigo de recidivas, sido la cura marina y la helioterapia son ca-
paces de modilicar el terreno orgénico: «se hace por lo tanto indispensa-
ble la creacion de un Sanatorio en las orillas del mar.
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