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ANO XXVI LIMA, 5 DE SETIEMBRE DE 1909  N° 497

Los estados anteriores en los accidentes del trabajo
desde el punto de vista médico-legal

T SIS PRESENTADA POR EL SENOR RICARDO P. SAURI PARA EL BACHI-
LLERATO EN MEDICINA

I

El progreso incesante en la evolucién econémica ha puesto de
manifiesto una serie de obligaciones necesarias. que relaciona inti-
mamente al capital con el trabajo; al que aprovecha de las aptitu-
des de otro, con el que pone las propias al servicio del primero; al
patrono y al obrero.

Este grado de perfeccionamiento: econdmico, cuyas primeras
manifestaciones se hicieron apreciables con los progresos de la me’
cénica, no ha restringido en nadaelpapel del obrero, sino que, al
contrario, lo ha sacado del e-tado de hombre-méquina, para lan-
zarlo por otras vias en las cuales es necesario desarrollar més inte-
ligencia, en la que los-peligros son mayorss y que han reportado al
patrono méas grandes utilidades.

¢Porqué si el capitalista obtiene en sa industria beneficios méis
crecidos y el obrero, en ¢lla, se encuentra mas expuesto 4 lus acci-
dentes que los progresos industriales traen consigo, no ha de bene-
ficiar este 4 la par que el patrono, 6, al menos, tener asegurada su
vida material y econGmica?

Invocando principios de humanidad y de derecho justo es, que
aquel que aprovecha de la mdquina humana, y percibe las utilida-
des que le reportan su actividad ¢ inteligencia, tenga la obligaciéon
de protegerla y repararle los desperfectos que el trabajo le ocasione.
Principios son estos derivados como dice Zabloski, ‘“de un derecho
natural, derecho que resulta de la conciencia misma. (1)

Apoyarse, para scstener principios opuestos, en la remuncra-
ci6n 6 salario que el obrero percibe por su trabajo, es utépico; &
tiene el derecho de buscar los medios honrados parasu subsistencia,
pone al servicio del empresario sus energias y aptitudes, pero no la
integridad de su sér y, Ginicamente podria ser aceptado el que se
conformara con los desgastes racionales que la naturaleza de sn
trahajo le causara.

El hablar de imprudencia temeraria, de negligencia 6 de falta li-
gera, es un error, puesto que la mayor parte de los accidentes son
debidos 4 estas causas. El peligro existe en todas partes, v el
obrero en su trabajo cotidiano, siempre el mismo y con movimien-
tos determinados, llega 4 adquirir un verdadero automatismo en el

(1) Le nigque proffesionnale—Th. pour le Doctorat, par M Zabloski, Paris, 1091,
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desempeiio de su labor; si tiene en cuenta el riesgo que corre, en los
comienzos de su vida obrera pronto se familiariza con el peligro y
llega & olvidarlo. Un movimiento equivocado, una negligencia por
fatiga en el trabajo, bastan para producir el accidente. {Puede ser
culpa del obrero y dependiente de su voluntad el accidente que su-
fre? Creemos que nd, y que la responsabilidad se encuentra integra
del lado del trabajo, pues es a4 ¢l al finico que debe imputarsele el
accidente,como lo decia muy bien Félix Faure, ante la CAmara fran-
cesa: “‘El trabajo es responsable de los accidentes que él haya cau-
sado”. “El crea, por lo mismo que expone, un derecho 4 una in-
demnizacidon para aquel que es victima en é1”.

La sociedad y el estado permiten el enriquecimiento del capita-
lista 4 costa de su industria, pero nunca pueden consentir que él se
realice 4 costa de la salud y vida de los obreros.

Las leyes sobre accidentes del trabajo, son, pues, leyes sociales,
leyes de justicia y como dice el ilustre abogado Duchaufour: “Se ha
llegado & pensar, que el obrero es un instrumento de produccién
para el patrono y éste, que paga la reparacién de sus maquinas y
de sus instrumentos inanimados, debe igualmente, tener la obliga-
cién de reparar los perjuicios. sobrevenidos 4 sus obreros 4 causa
del trabajo, del cual él heneficia, en lugar de dejar esta carga 4 la
colectividad’.

La idea de proteger.al obrero data e los tiempos antiguos y
con los progresos sociales; el protegerlo ¢ indemnizarlo adquiria
dia 4 dia el cardcter de una necesidad, tomando la idea verdadera
importancia y rumbo definido, ¢l afio 1880, en el cual, Martin Na-
daud, presentd ante el Parlamento Francés, un proyecto, reasumi-
do en un solo articulo, concebido en estos términos: (Cuando un
hombre arrienda su trabajo a otro, si es herido 6 muerto en su ser-
vicio, el que lo emplea sera en pleno derecho, responsable, 4 menos
que él pruebe que el accidente-ha sido-el resultado de una falta co-
metida por la victima'’.

Este proyecto fue rechazado, pero su autor tiene el mérito de
haber hecho gran luz en el problema capital de los accidentes del
trabajo y, la época de su aparicién, debe marcarse como una de las
mAs importantes en la historia de la legislacion social.

El afio 1884, Alemania establecié para indemnizar 4 los obre—
ros, en caso de accidente, el seguro obligatorio, cuyos beneficios se
han hecho hoy extensivos 4 los casos de enfermedad y vejez.

El 6 de agosto de 1897, Inglaterra daba una ley de accidentes
cuyo articulo 1?2 dice: “Cuando en una empresa 4 la cual sea apli-
cable la presente ley, se haya causado un dafio personal 4 un obre-
ro, por un accidente sobrevenido en razén y durante el trabajo, el
patrono esta obligado............... &. &.”. Esta ley, restringida y de-
fectuosa, en sumo grado, fué ligeramente ampliada en 1900 y, pos-
teriormente, el primer ministro, Mannerman. presentd al Parla-
mento el proyecto de Mr. Gladstone, en el cual se llega 4 un grado
tal, que considera entre los accidentes del trabajo, enfermedades
profesionales, como intoxicaciones crénicas por el plomo, mercu-
rio, fésforo, arsénico,

El reino de Italia, en marzo de 1898, promulgd su ley sobre
accidentes, muy semejante 4 la alemana, pues, establece, también,
el seguro del obrero.
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Kl 9 de abril de 1898 I'rancia dict6 su ley, cuyo primer articulo
se enuncia en sus comienzos de la siguiente manera: ‘‘Los acciden-
tes sobrevenidos por el hecho del trabajo 6 con ocasion del trabajo
a los empleados............&. &”’. Estaley ha sufrido modificaciones,
en cuanto 4 los obreros ¢ industrias en ella comprendidas, en 1902,
1905 y 1906. s

Espaiia el 20 de enero de 1900 promulgé su ley, cuyo articulo
1° dice: “‘Para los efectos de esta ley. entiéndese por accidente de
trabajo toda lesién corporal que el operario sufra, con ocasién 6
por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta de otro”.

El proyecto de ley, remitido 4 las Camaras el 1° de agosto de
1908, por nuestro Gobierno, expresa su articulo 1°, con estas pala-
bras: “El empresario es responsable de los accidentes que ocurran
4 los obreros y empleados en el hecho del trabajo & con ocasién de
¢él. Se exceptfian los accidentes derivados de fuerza mayor, extra-
fia al trabajo 6 los que la victima haya provocado intencional-
mente”’.

En todas estas leyes se indica en qué condiciones debe producir-
se el accidente para que <ea indemnizado, pero el concepto de accei-
dente solo se emite enla ley Espafiola, cuando dice: toda ‘lesidn
corporal”’.

Algunas leyes en diversos estados de la Union Americana, men-
cionan la palabra herida, al hablar e accidente,bajo el concepto de
lesi6én corporal brusea € inmediata, y por-los términos en que se ex-
presan no toman esta palabra enel sentido médico-legal, muy vas-
to, sino en el sentido quirfirgico, demasiado restringido.

En nuestro proyecto de ley, el inciso 1° del articulo 2° dice:
“Por accidente, todo-dafio ¢corporal que el.obrero 6 empleado sufra
con ocasién 6 por consectencia del trahajo que ejecuta por cuenta
ajena’.

Como se vé, el verdadero coucepto de accidente, no estd defini-
do con claridad de las leyes; una nada dicen al respecto y en otras
es errado y se presta 4 interpretaciones capciosas. Asien la ley es-
pafiola, al decir, toda lesién corporal, abarca hasta las enfermeda-
des profesionales, que no deben ser consideradas. Las leyes Ameri-
canas, al contrario, restringen el término accidente, limitdndolo 4
las heridas. Nuestro proyecto de ley, sigue el mismo camino al ha-
blar de dafio corporal para definir el accidente.

En el sentido filologico de la palabra, accidentes, todo suceso
eventual que altera el orden regular de una cosa.

Para Rosin, debe entenderse por accidente: ““la accién brusca
de una violencia exterior sobre un individuo, cuando se produzca
sin que haya intencién de parte de él y ocasione desgastes corpo-
rales.”

Segfin la Oficina Imperial de Seguros en Alemania, la palabra
accidente designa las lesiones corporales; mientras que se entiende
por consecuencias del accidente, los trastornos funcionales y los
sintomas morbidos que ejercen una influencia sobre la capacidad
del trabajo.

Esta distincion entre accidente y consecuencias del accidente,
es muy racional, pero la idea que se han formado del accidente es,
verdaderamente erronea, porque los sintomas mérbidos estin in-
timamente ligados con la lesién corporal y en todo caso, el acci-
dente no seria sino el suceso que ha trastornado el funcionamiento
normal del organismo al ocasionar la lesiéon corporal y nunca la
lesién misma.
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Maresiang define el accidente diciendo: Es un ataque al cuerpo
humano proveriente de la accion * rusca y violenta de una fuerza
exterior. [ista definicion es aceptada por Sachet, para el cual com-
prende todos las términos, accion brusca y violenta de una causa
exterior, lesion del organismo.

El Profesor Thoinot, define los accidentes del trabajo de una
manera amplia, comprendiendo todos los casos, y atin cuando su
definicion peca por extensa, satisface enteramente cuando dice:
“Toda herida externa, toda lesion médica, todo trastorno nervioso
6 psiquico, resultante de la accidn brusca de una violencia exterior,
interviniendo durante el trabajo 6 con ocasion del trabajo y toda
lesién interna determinada por un esfuerzo violentc”.

Las lesiones profesionales son un ataque al cuerpo humano,
trastornan el orden regular de su funcionamiento y dependen de
una causa exterior; ¢l accidente de trabajo, se distingue de ellas
por la brusquedad, que es su elemento caracteristico.

Sin embargo definido el accidente como Maresing lo define, se
presta todavia 4 interpretaciones falsas, mejor dicho, peca por de-
fecto. Asipor ejemplo: en un accidente ferroviario, un empleado
después de €, contintia en el desempefio de sus labores, pero poco
tiempo mas tarde, presenta los sintomas de una neurosis., sin mas
causa imputable que el accidente. Ha habido alli, accién  brusca
y violenta, pero sin atague'al cucrpc humano apreciable inmedia—
tamente.

No sucede lo mismo con la definicién del Profesor Thoinot, en
la cual estdn comprendidos todos los casos, hasta el esfuerzo.

Por esta corta exposicidn vemos, que todas las legislaciones
adolecen de un defecto-igual; 110 emitir el verdadero concepto de ac
cidente, tal como debe ser entendidoe por el magistrado y el médico
perito, defccto que es géneral, pues como dice el Dr Golebiewski “la
palabra accidente no tiene definicidon universalmente aceptada.....”

Como no es posible que en nn articulo de ley, se éntre en mini.
mos detalles para defiuir un punte, no puede ser aplicable en toda
su amplitud de expresion, el concepto de accidente del Profesor
Thoinot, pero si podria darsele un sentido lacdnico, afin cuando
bastante explicito, si nuestro art. 1o. se modificara diciendo:

Art. lo. “El empresario es responsable por todo estado anor*
mal que se origine mediata 6 inmediatamente en sus obreros 6 em:
pleados, resultante de la accién brusca y violenta de una fuerza ex-
terior en el hecho del trabajo 6 con ocasion del trabajo. Se excep—
tian los trastornos derivados de fuerza mayor extrafia al trabajo
y los que la victima haya provocado intencionalmente.”

Teniendo en cuenta el concepto filolégico de la palabra acci-
dente y que para ser considerado un trastorno cualquiera como tal,
es necesario de la accién brusca, la accién violenta de una causa. ex-
trafia al individuo, se comprende que bajo esta accidén se produce
en él un estado anormal; por consiguiente el accidente ¢sta repre-
sentado por ese estado anormal del individuo originado en las cir-
cunstancias indicadas.

Pero este estado anormal, si bien, en la mayoria de los casos es
apreciable de primer momento, en muchos, puede suceder, que no lo
sea, como por ejemplo: un traumatismo sobre el térax, que no ha
llegado & incapacitar al individuo y que, sin embargo. trae consigo
el despertar de una tuberculosis latente, caso que puede presentarse
¢é indicado por los autores. Tuberculosis traumética sin hemoptisis
premonitora. 1
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El largo capitulo de las neurosis traumaéticas, es otro ejempol,
en el cual, en gran mayoria de los casos, es mucho después del acci-
dente que se presentan los trastornos neuropéticos.

De manera que, existen trastornos apreciables en el momento
mismo del accidente, trastornos inmediatos, que no originan duda
de ninguna naturaleza; y existen otros, posteriores al accidente, no
apreciables en el momento en que él se realiza mediatos,y que al pre-
sentarse mas tarde, se hace necesaria una gran atencion y muy
buen criterio, para poder encontrar y determinar la relacién de
causa a efecto.

Son esfios puntos los que trata de poner en claro el Profesor
Thoinot al definir el accidente: ‘‘toda herida externa, toda lesién
médica, todo trastorno nervioso 6 psiquico, resultante de, la ac-
cion brusca...... ete.”

Son estas mismas razones, las que nos hacen creer que 'seria
atil y verdadera la modificacion del art. 1o. de nuestro proyecto
de ley, diciendo: “‘todo estado anormal que se origine inmediata
6 mediatainente...... ete. resultante dela accion brusca y violen—

En todo caso modificar la definicién de accidente dada en el Inc*
1.2 del Art. 2° diciendo: ‘“Por accidente, todo estado anormal inme-
diato 6 mediato, que ¢l obrero ¢ empleado sufre com ocasién 6 por
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena, resultante
de la accién brusca v violenwta de una fuerza exterior extrana al in-
dividuo.

IT

Asi como la enunciacion clara y definida de lo que debe enten-
derse por accidente de trabajo,se traduce en ventaja y facilidad po-
sitiva para el desempeno de la'labor del- magistrado y el médico
perito, asi también es de gran importancia aclarar otro punto, que
preocupa hondamente a los hombres de ciencia dedicados 4 esta
materia.

Este punto es, la manera de hacer una apreciacion justa dela
capacidad bionémica de un sujeto, después de consolidado un ac:
cidente, para poder determinar el dafio econémico que el accidente
le ha causado y, por consiguiente la cuantia de la indemnizacién.

La dificultad enorme y la enorme responsabilidad que sobre el
médico perito, encargado siempre de la resclucion de este punto,
pesan, se deben 4 la complejidad misma de él. encontrandose su re-
solucién sujeta 4 dos factores, intimamente ligados entre si. Di-
chos factores son:

1.°—La naturaleza de la lesioén que ha sufrido 2] individuo y las
consecuencias, pudiéramos decir, fisiolégicas del accidente.

20—La naturaleza del trabajo que el individuo ejecutaba y las
consecuencias econdémicas del accidente,

Estos dos factores llevan incluidos en si, dos conceptos que, pa-
ra la evaluacion de lasindemnizaciones,son importantisimos;el con-
ceptode inhabilidad,enteramente nuevo y porpocos enunciado,liga-
do al primer ‘actor y, el concepto deincapacidad ligado alsegundo.

Adn cuando entre inhabilidad é incapacidad parece existiera
una relacion sinonima, en la practica pasa lo contrario.

La inhabilidad es, la imposibilidad en que se encuentra un indi-
piduo, para ejercer una tarea fi oficio, por defecto 6 impedimento,
vero sin que esto excluya el que pueda ejercer otro de distinta na-

| ,
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turaleza 6 uno semejante para cuya ejecucidn son necesarias menos
aptitudes que para el primero.

Asi por ejemplo el individuo que pierde una pierna, serd inhA-
bil para la ejecucién de tareas @ oficios en los cuales necesite im-
prescindiblemente del uso de los miembros inferiores, pero podra
emplearse en tareas en las cuales le sea finicamente necesaria la in-
tegridad de los miembros superiores.

La incapacidad, porel contrario, supone la falta de aptitud
para realizar un acto. Por ejemplo, un grabador que pierde la ma-
no derecha, queda incapacitado para ejercer su oficio.

En la inhabilidad con relacién 4 un accidente, se mira los resul-
tados fisiologicos de él respecto 4 la reduccién de capacidad bin6mi-
ca actual y al papelque como obrero pueda desempefiar 4 posteriori.

En la incapacidad, se vé inicamente el dafio experimentado en
relacién A la profesion 6 industria que ejercia el individuo.

La primera es un concepto médico, utilisimo para el desempefio
de la labor del perito; la segunda es un concepto juridico, mas fitil
al magistrado, sin que por esto ambos dejen de estar intimamente
ligados, tanto como los factores de donde se derivan.

Para apreciar el grado de inhabilidad, e] médico-perito se vé
obligado 4 pesar los dos factores priacipales, consccuencias fisiol6-
gicas y consecuencias econormicas.,

Para apreciar el grado de incapacidad, es necesario medir la re-
ducci6n de salario que el accidente trae consigo al obrero, pues co-
mo dice Forgue y Jeanbrau (1) "*La capacidad de un herido esta
representada por su salario.”

Cuando se presenta un accidente, el médico perito, que tiene en
consideracion el concepto de inhabilidad,| estudia la naturaleza del
trabajo que ejecuta el individuo, el mecanismo fisiologico que para
el desempefio de su tarea necesita; las perturbaciones que ese meca-
nismo sufre 4 consecuencia del aceidente, para deducir de ese estu-
dio el dafio econdmico queexperimenta el obrero y apreciar la in-
demnizacién, sin perder de vista que si_bien el rendimiento de tra-
bajo mecanico disminuye 6 desaparece, no excluye, en el primer ca-
so, por completo al obrero del desempefio de una tarea de cualquie-
ra otra naturaleza, ¢ la misma sin las aptitudes funcionales tan
perfectas como antes.

Tan cierto es esto y tan necesario el dirigir los trabajos pericia-
les ¢n este sentido que hasta las mismas legislaciones han notado
esta necesidad y se ha tratado de dictar medidas para el caso en
que el obrero que recibe una indemnizacién por incapacidad perma-
nente parcial, desempeiie otra labor donde tenga un salario, redu-
cir afin més el monto de la indemnizacién en atencion al salario ga-
nado.

El concepto de inhabilidad. es un concepto médico que el perito
debe tener en consideraciéon como primordial, como lo comprueban
las palabras de Kreke y Borri-Delle, citados por el Dr. Avendafio
en un informe pericial sobre accidente de trabajo: “Es daiio econd-
mico en los infortunios del trabajo, aquella incapacidad que cesa
cuando el operario estd en condicion de reemprender ¢l trabajo,atin
cuando falte algan tiempo para completar su definitiva curacion y

(1) Guide pratique du medecin dans les accidents da travail, par E. Forgne
et Jeanbrau— Parix, 1905.
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aunque el rendimiento del trabajo mecdnico ftil, no corresponda 4
su coeficiente normal anterior al accidente, porque en materia de
infortunio del trabajo debe primar el criterio de inhabilidad y no
el de incapacidad, que es criterio penal.”

Es este criterio de inhabilidad el que domina en todo el informe
emitido por el Dr. Avendaiio y que trascribimos textualmente; emi-
tido en una época en la cual no se habfa tocado para nada el pro-
blema social de la remuneracién y proteccion del obrero victima de
accidente. ;

Sefior Juez de Primera Instancia:

“Con motivo de un accidente de trabajo acaecido en esta ciu—
dad, de que fue victima un operario de la Compaiia de Alumbrado
por Gas de Lima, el damnificado demandé 4 la citada Empresa re—
clamando el pago de dafios y perjuicios. Iniciado el juicio y llena-
dos todos los tramites del procedimiento, llegé la causa al estado
de que los interesados produjeran las respectivas pruebas. entre las
que, como es natural, debia actuarse la prueba pericial. Pero como
quiera que los facultativos que han intervenido como peritos, nom-
brados por los litigatites, discrepan en_las conclusiones 4 que arri-
ban, U. S., en conformidad con lo preceptuado en el Codigo de En-
juiciamiento en materia civil se ha scrvido designarme para que co-
mo perito tercero dirimente informe @& cerca del punto litigioso.
Aceptado el cargo y prestado el juramento respectivo he estudiado
el punto con el ngorismo  cientifico que| 'su importancia reclama,
siendo el resultado de mi labor el siguiente informe médico-legal,
que tengo 4 honra elevar al conocimiento de US.

Empezaré por haceruna relacién suscinta de los hechos, tal co-
mo se desprende de los documentos corridos en autos.

“En la tarde del (ia 16 de;noviembre 1901—4 horas 6 p. m.—
se inicié un amago de incendio, en un cuarto de la azotea del Club
Nacional,originado por el cruce de un alambre grimario, conductor
de la corriente eléctrica que sirve para el alumbrado, y uno de I's
llamados de teléfono que hacia las veces de viento en el poste que
sujetaba al primero, poste que estaba apoyado en una de las pare-
des de dicha habitacién, cuyo techo era de fierro acanalado. Comu-
nicado el hecho 4 la Compafiia de Alumbrado por Gas, 4 cuya ins-
talacion eléctrica pertenecia el alambre primario, fue enviado el
empleado A. P y P 4 remedir el desperfecto habido. Al proceder
este 4 desconectar los alambres cruzados, noté que en el techo de
la ya citada habitaciéa circulaba una fuerte corriente, por lo que
procurd abordar el sitio del cruce salvando el contacto del fierro
acanalado electrizado; mas al descender de la escalera perdidé el
equilibrio y cay6 sobre la mano derecha que soporté todo el pe-
so del cuerpo y el efecto de la caida.”

Terminada su labor . se preocupd en buscar quien lo aliviara
de los sufrimientos que le causara el traumatismo de la mano,
encontrando al Dr. J. Q. A. que lo atendié de primera intencién
en la Botica del Pueblo (en la calle de Boza), y continué asistién-
dolo, en su domicilio, durante 30 dias consecutivos. El citado fa—
cultativo en su certificado corriente 4 £. 3, declara haher asistido 4
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P. del 17 de noviembre al 17 de diciembre de 1901, de fractura
del radio y luxacién del carpo derecho; y, en carta particular con-
testando A varias preguntas que le hice por escrito, me dice la si-
guiente: ‘“‘Asisti 4 D. A. P.y P. en 16 de noviembre de 1901, el
primer dia por su cuenta y después por cuenta de la Sociedad
Unién de Obreros, firmmando desde entonces el certificado de la  le-
816n, segiin es de préactica establecida por esta Sociedad. Bl ede-
ma y el dolor exagerados me impidieron hacer el diagnéstico com-
pleto, asi es que rubriqué: fractura de la extremidad inferior del
radio y luxaci6én del carpo derecho. Cuando desapareci6 el ede-
ma y la disminucién del dolor hicieron posible la exploracién, cref
que existia ademas fractura del tercer metacarpiano derecho. Los
signos encontrados fueron: dolor espontineo, y sobre todo pro-
vocado por los movimientos y localizado en la palma de la mano
y el quinto inferior del antebrazo derecho movilidad anormal y
crepitacion Gsea. En la marcha de la enfermedad haré notar la
duracion del edema, mas de 8 dias, y la persistencia del dolor es-
pontidneo exagerado, en la regién contusa. Un mes duré la asis-
tencia de este enfermo, tiempo durante el que cambié tres veces el
aparato para vigilar el estado de la lesién. Al retirarme no esta-
ba completamente habil para el trabajo, por lo que le recomendé
el reposo y el masaje.

“Terminada la curacién v repuestode su dolencia reanudd sus
faenas como operario ¢n ii Compafia de Alumbrado por Gas, en
cuya seccidn eléetrica prestd sus servicios hasta el 16 de Octubre
de 1903 en que cesé en'sus fuuciones. Dice gue desde que sufrié
el accidente ha experimentado impotencia funcional en la mano
derecha, de la que no ha-podido servirse con la agilidad y des-
treza que antes, sintiendo dolores de variada intensidad, siempre
que ha hecho algin esfuerzo con €l miembro-lesionado.”

“Pasc 4 exponer cual es el estado actual del sujeto; detallando
los datos que he podido obtener de su examen andtomo-fisiolégico.

“A. P. y P. nacido en Chiclayo, de 44 anos de edad, es un hom-
bre robusto, de coustitucion fuerte, temperamento sanguineo, casa-
do, obrero que ha recibido la instruccion primaria completa, sabe
leer y esceribir con correccion, y que no  ofrece en sus antecedentes
patol6gicos, tanto personales como de familia, nada digno de men-
cion. Acostumbrado 4 ganar con el trabajo diario su subsistencia
v la de los suyos, ha sido sucesivamente albaiil, zapatero, mecani-
co en variax haciendas del departamento de Lambayeque, y, final-
mente, operario en la seccion cléctrica de la Compania de Alumbra.
do por Gas, a la que ha pertenecido desde 1896 hasta octubre de
1903. Siempre sano, sélo ha tenido ficbres eruptivas en la infan-
cia, y reumatismo después del accidente.

“Despojado de la ropa que cubre el bustono senota en el térax,
hombros y miembros superiores deformidad alguna reconacible 4
la simple vista. Por la inspeccién atenta de la mano derecha se
aprecia lo siguiente: en el dorso de la mano derecha, & unos 10 mm.
por encima de la articulacién metacarpo-falangiana del - dedo anu—
lar hay una cicatriz rectilinea, horizontal, de unos 25 mm. de largo
y ligeramente adherente 4 los tejidos profundos; que el puiio de
ese lado es méas grueso que ¢l del izquierdo, diferencia tanto més
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saltante cuanto que en conjunto ambas extremidades son sensible
mente iguales, no obstante que el interesado siempre se ha ejercita-
do en rudos trabajos mecanicos; que hay engrosamiento en la par-
te media de la cara anterior del pufio, en el punto del ligamiento
anterior del carpo en que se insertan los tendones de los mfisculos
palmar mayor y palmar menor; que en ese mismo sitio, por la pre-
si6n, se despierta un dolor mas 6 menos fuerte; y que en el resto de
la mano y del antebrazo la sensibilidad al dolor, 4 la temperatura
y 4 la presion se conservan en plena integridad fisiologica.

Las medidas correlativas tomadas en ambos miembros superio-
res son las siguientes:

del olécranon 4 la extremi-

dad del dedo medio......... 45.em. 4la derecha—46 4 la izquierda.
de la extremidad inferior del

radio (Articulacién radio

carpiana) & la extremidad

del dedo medio........... v 129.mm. 4 la derecha-1954laizquierda
el dedo medio........... T IRERE 10.cm. 4 ambos lados.
circunferencia del antebrazo

en su tercio superior......... 28.cm. en ambos lados.
circunferencia del pufio........ 17:cm. 4 la derecha-16 4 la izquierda.

circunferencia del metacar-
po al nivel de las cuatro
Giltimas articulaciociones
metacarpo=falangianas.... 2L.cm. en amboslados.

“Cuanto 4 los movimientos se efectiian asi:
flex16n del antebrazo sobre

€l Brazo.....ccoieivreen oot Normal.
pronacién y supinacién....... Normales.
flexién del pufio sobre el an-
tebrazo......... vr vevereeniiiien.806l0 €5 posible apoyando la otra mano

en la parte inferior del antebrazo.
de lateralidad del pufio so-
bre el antebrazo................normales hacia el lado cubital, imposi—
bles hacia el lado radical.
flexién del metacarposobre
ClICARDO i suvartovoesationte .....se realiza con alguna dificultad.
poniendo la mano de plano
y por ¢l dorso sobre una
MESA....ccuvneee Moty ontholth ....se realizan movimientos incompletos,
tanto de flexion sobre el primer rango
del cargo, como sobre los lados; y
de oposicion del pulgar......pesados y tardios.

“Colocados los antebrazos sobre una mesa, en plano horizon-
tal, se ve que los olécranon y las articulaciones metacarpo falan-
oianas tocan el plano, dejando en el carpo y en el tercio inferior del
antebrazo una cimbradura mas pronunciada al lado izquierdo.

“La potencia muscular medida al dinamémetro revela lo si-

guiente:

4 la presion, con la mano derecha 23 K. y con la izquierda 37 K.
4 la traccion, id. id. id. 27 K. id. id. 389 K.



322 LA CRONICA MEDICA

“[a imagen radiogréfica de la mano, tomada en el Instituto
Fisioterdpico de esta cindad, y que, con las explicaciones respecti-
vas, se acompaifia 4 este informe. revela detalles muy interesantes
acerca de las modificaciones indelebles debidas al traumatismo. En
el N° 1 se vé un espacio claro, que corresponde 4 la interlinea arti-
cular del hueso mayor con el trapezoide y el escafoides, y que se de-
be 4 la separacién anormal de estas piezas del cuerpo. [l N° 11, es
el hueso mayor que ha girado sobre su eje, desviindose completa-
mente de su posicién normal y presentando perfectamente visibles
el cuello del hueso y la cara externa que se articula con el trapezoi-
de vy el escafoides. E1 N° 111, es la interlinea articular del escafoides
y del semilunar, interlinea que en el estado normal es mas ancha, y
que asi modificada revela que alli se ha efectuado una exudacion
anormal como consecuencia de un proceso flogosico articular y qui-
z4s si una fractura del escafoides. EI N° IV, es la interlinea articu-
lar del hueso mayory del hueso ganchoso 4 la que son aplicables
las mismas consideraciones que 4 la anterior, notdndose en el N° V
cerca de la cara externa del segundo, la que se articula con el hueso
mayor, una linea curva de concavidad hacia adentro, debida & una
fractura del hueso & ese nivel.

“Terminada la exposicién - anterior llega el momento de inter-
pretar los hechos para poder formular el diagno6stico médico-legal
del caso. Pero antes debo-declarar que la falta de una ley relativa
4 los accidentes del trabajo, tal como existe ¢n {talia y en Francia.
dificulta mucho la labordel médico-legista, une vez que en la ope-
racion pericial falta una norma quie reguale los procedimientos y que
sirva de guia en la apreciaciéon de las condiciones, muy variadas,
que pueden presentarse en-cada caso particular.

“Estd probado que P.y P.enel-momentosen que se ocupaba
en las labores inherentes 4 sa trabajo especial,sufrié un grave trau-
matismo en la mano derecha, lesiGén gue le'ocasiond, una herida en
el dorso de la mano, al nivel de la articulacion metacarpio-falan-
giana del dedo anular, luxacién de los huesos del carpo (puilo). y
fractura de los mismos, pues si bien, el Dr. Q. A., en su certificado
y en su carta, hace referencia 4 fractura del radio y probable frac-
tura del tercer metacarpiano, como quiera que el examen radiogra-
fico ha demostrdo la completa integridad de ambas piczas, hay que
convenir en que la crepitacién 6sea percibida por el citado taculta-
tivo, fue originado por la fractura de los huesos del carpio, cuyas
huellas se han descubierto merced 4 la radiografia. Y esta equivo-
cacion es perfectamente explicable si se recuerda el Dr. Q. hace inca-
pié en la intensidad del edema y en su persistencia, circunstancia
que dificultaba el diagndstico y que pudo, perfectamente, hacer re-
ferir 4 los huesos vecinos lo que radicaba en el carpio. Las lesiones
descritas revelan que el interesado cay6 sobre el dorso de la mano
derecha. vy que actuando la violencia en el metacarpo y en el carpo
fue alli donde se produjeron los trastornos mas serios.”

“El herido, convenientemente tratado, tuvo 30 dias de asisten-
cia facultativa, al término de los que “no estaba completamente
habil para el trabajo”, segfin lo asevera el médico asistente, por lo
que le recomendd, ‘el reposo y el masaje”, indicaciones que no se
cumplicron por que el sujeto se vio obligado 4 reanudar su antigua
labor.

| 1
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Hoy, alcabodecerca de tres afios delaccidente, P.y P. ofrece sig-
nos inequivocos de disminucién en la potencia funcional de la mano
derecha, debida 4 loscambios efectuados en las relaciones articulares
de los huesos delcarpo. Lo prueban asi: el mayor didmetro del pufio.
comparado con el de la otra mano; el dolor y el engrosamiento de
sucara anterior,alnivel de la insercién de los tendones de los miscu-
los palmares y del hueso mayor; las medidas que revelan diferen-
cia en la longitud de ambos antebrazos y en el grosor de ambos pu-
flos, y que se deben 4 las modificaciones impresas por el estado flo-
obsico subsiguiente al traumatismo; la dificultad de algunos movi-
mientos, consecuencia obligada de las nuevas relaciones contraidas
por los huesos; la disminucién de la potencia muscular, que demues-
tra que la fuerza desarrollada por la mano derecha es, no sélo infe-
rior 4 la normal (40 4 50 kilogramos) sino de menor equivalencia
meciinica que la producida por la mano izquierda; y, los resultados
del examen radiografico que permite juzgar de las transtorma-—
ciones operadas en la arquitectura del esqueleto de la mano, entre
las que es la mds importante la desviacion del hueso mayor, que
llena la funcion de soporte y punto de apoyo 4 toda la articulacion
del carpo.

“‘Ahora bien, la mano derecha, para los sujetos que no son zur-
dos, representa el 6rgano mas importante en la mecanica humana,
maxime tratdndose de un operario para quien la mano es la prime-
ra y la mas indispensable herramienta parael trabajo. Por consi-
guiente, si las alteraciones anatomicas v fnncionales de cualquier
otro 6rgano pueden, desde ¢l punto de vista dela mecanica huma-
na, no acarrear seriag. consecuencias, mo sucede lo mismo con la
mano cuya capital importancia 110 puede un. momento ponerse en
duda.

“Para que se comprenda la exactitad de-esta aseveracion, voy
A trascribir la autorizada opini6n de Bergonié (La mecanique ani-
male) 4 quien cita Pificiro’de (Buenos Aires) ¢n un notable estudio
sohre “‘La mecanica hamana y los accidentes del trabajo.”” El cita-
do autor declara que tordos los moyimientos parciales ejecutables
por el hombre estan regidos por el siguiente principio: *los Orga-
nos que estdn en accién tienen, cada uno, su funcién propia y de-
terminada, que puede variar adaptdndose sinérgicamente 4 un fin;
v si se trata de mfisculos,siendo el miisculo el motor que da la ener-
gia 4 gistar en el trabajo mecdnico, el hueso es siempre wnicamente
Ia palanca necesaria para la buena inutilizacién de la tran sforma-
cion del trabazo museular y. la articulacién sélo determina, por su
forma anatéomica, la extensién v la naturaleza misma del movi-
miento.” Apoyidndose en este principio, Pifieiro dice que en orden

de importancia fisiolégica debe fijarse:

1.° El motor, que es el misculo, sanos todos en el sujeto que
motiva este informe; g

2.° La articulacién que da la amplitud de los movimientos,
alterada en su disposicion anatémica, por cambio de situacion del
hueso principal y aniquilosis por traumdtica de otros.

3.° Hueso palanca pasiva, también en estado anormal por
idénticas razones,

“Para este caso particular, los huesos del carpo funcionan mas
bien como centro de movimiento que como brazos de palanca; que
por lo que ataiie 4 los miisculos, se sabe que los miisculos motores
de la mano, que son en extremo largos y poscen tendones de gran
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longitud, tienensu punto de incersién fija en los huesos del antebra-
zo y que su principal punte de apoyo, para la utilizacién de la fuer-
za, lo toman en el carpo, que anatomicamente es una gotiera for-
mada por los huesos respectivos y los potentes ligamentos que li-
mitan el puiio; con el aditamento, de que los tendones, 4 ese nivel,
se deslizan en .vainas sinodiales, verdaderas corredoras lubrifi-
cadas, que aseguran 4 su buén funcionamiento. Es tan claro, pues,
como la luz meridiana, que la mdas insignificante alteracion en la
arquitectura sea y ligamentosa del pufio, tiene que ejercer podero-
sa influencia en los movimientos delamano, que se dificultardan por-
que los mifisculos no podrédn trasmitir su potencia hasta los dedos,
por impedirselo el obstaculo que encuentran los tendones en las
persistentes lesiones del carpo. De modo que, atin en el caso, como
en el actral, en que los miisculos motores estén sanos, se modifica-
‘4 la extension y la naturaleza misma del movimiento por trastor-
no en la forma anatémica de la articulacion.

“Esto es lo que sucede en P. y P., en que los movimientos de la
mano no se efectian como en el estado fisiolégico, a pesar de que
los misculos extensores y flexores estdn sanos, porque las persis-
tentes lesiones radicadas en el cuerpo no permiten la utilizacién
de la fuerza desarrollada, de donde resulta, disminucidén en la ener-
gia muscular, menor aprovechamientg mecdnico de la actividad
propia del miembro, impotencia funcional de 6rgano tan impor-
tante.

“¢ Pueden remediarse; mediante una intervencién cruenta, las
lesiones de que es portador P.? En miconcepto, nd; por que se-
ria innecesaria y peligrosa cualquiera tentativa que se hiciera en
tal sentido; y, no creo que haya cirujano, que eonozcea a conciencia
su especialidad, que no aceptase ini parecer en este asunto.

“:La impotencia funcional de la mano de P. y P,, es absoluta
al punto de impedirle cualguicr ejercicio con el indicado miembro?
N6; porque esa mano asi lesionada puede afin desplegar cierta
energia. [.o que en realidad existe es imposibihidad de recobrarla
potencia que tenia antes del accidente, y como tal utilizarla para
el trabajo en la forma en que lo hacia antes. Hay pues, dafio eco-
némico aunque limitado, si se tiene en cuenta que el 6rgano lesio—
nado es la mano, cuya importancia en la actividad vital es innece-
sario poner en relieve.

“lis dafo econémico en los infortunios del trabajo, aquella in-
capacidad que cesa cuando el operario estd en condicion de reem—
prender el trabajo, atin cuando falta algfin tiempo para completar
su definitiva curacién y aunque el rendimiento del trabajo mecéani-
co fitil, no corresponda & su coeficiente normal anterior al acciden—
te, porque en materia de infortunio del trabajo debe primar el cri-
terio de inhabilidad y no el de incapacidad, que es criterio penal”
(Krekse y Borril-Delle.—Lesione derivata da infortunio del lavoro.

“Por todo lo expuesto me creo autorizado para formular las si-

guientes conclusiones:

1.° P.y P., como consecuencia de un accidente del trabajo
sufrié un grave traumatismo,que le ocasioné tractura y luxaciéon
de los huesos del carpo derecho;

2.° Estas lesiones, atendidas con sujecién 4 los preceptos de
la cirugia. han dejado, sin embargo, huellas indelebles modificando
la estructura anatémica normal del pufio derecho; y



LA CKONICA MEDICA 325

3.° Debido A estas lesiones, que son persistentes, P. y P. tiene
impotencia funcional de la mano derecha, no pudiendo desarrollar
igual potencial de trabajo mecanico que antes del accidente.

Es cuanto puedo decir 4 US. &........&.........”"

*‘Vemos en este informe que su autor no tiene en cuenta para
nadalanaturaleza del trabajo que el obrero desempeiia, niel salario
quegana y seaparta, por consiguiente, del concepto directriz que guia
4 todos los autores, la disminucién del salario; para llegar 4 sus
conclusiones principia por apreciar el 6rgano lesionado bajo el pun-
to de vista de la mecdnica humana, hace el punto fisiolégico actual
de &l y sefiala la importancia de su regular funcionamiento para el
obrero, comprendiendo de esta manera, el concepto integro de in-
habilidad. ;

Esta idea directora que guia dicho informe, se acentfia afin
mds, en el acipite que dice: “Lo que en realidad existe es imposibi-
lidad de recobrar la potencia que tenfa antes, y como tal utilizarla
para el trabajo en la forma en que lo hacia antes”, y lo comprue-
ba al final con la cita de Kreke y Borri-Delle.

Al leer este informe se piensa, que, si nuestro preyecto de ley,

hubiera estado en vigencia en aquella época, este individuo, moti-
vo del informe, atendiéndo sélo al concepto de incapacidad, habria
tenido una incapacidad parcial y permianente y como tal se obliga-
ria 4 la empresa, segfin la ley 4 “Renta vitalicia que equivalga al
343 % de la diferencia entre el salario anterior al accidente y el sa-
lario inferior que ganase por causa del accidente”; y como este sa-
lario se debe apreciar después de la cousolidacion, resultaria, nece-
sariamente un error, pties este obrero, trasecurrido un cierto tiem-
po aumentaria en su capacidad biondmica, porque la funcién de los
organos puede variaradaptandose sinérgicamente 4 un fin, como
lo dice el doctor Avendaifio al traseribir la opinién de Bergonié, y,
por consiguiente, el dafio econdmico indemmnizado segfin la ley al
producirse la consolidacion, iria decreciendo conforme trascurricra
el tiempo y en fltimo resultado el individuo percibiria una renta
inapropiada para su capacidad.de trabajo.

Para que se vea hasta qué punto, el esnsiderar finicamente la
incapacidad para indicar la indemnizacién conduce al error, demos
un ejemplo de M. Secretan, citado por Forgue y Jeanbrau: **Yo co-
nozco un obrero que gana 7 francos diarios, con una mano derecha
mulitada, al punto que los dedos estan retraidos en la palma de la
mano y dejan pasar justo, el mango del martillo. ESs una delas
desventajas del reglamento, que después el obrero despliegue todo
lo que queda de facultad sin ningdn control’

Tiende, pues, 4 aminorar esta desventaja el tener como concep-
to primordial para la evaluacién de las indemnizaciones el estudio
de la inhabilidad y no de la incapacidad, que debe quedar s6lo co-
mo criterio penal.

Pero, esto no vasta y necesario seria ejercitar, en los obreros
victimas de accidentes una vigilancia obligatoria, por medio de la
revision del estado del sujeto, hasta dos afios después de realizado
el accidente.

De desear seria, que en nuestro proyecto de ley, se consignaran
con este motivo los siguientes 6 semejantes articulos:

Art. “Trascurridos, 4 lo mas, dos aios del accidente, el obrero
victima de él,estd obligado 4 presentarse ante el juez respectivo pa-
ra que ordene se realice por el perito—médico un nuevo examen, por

Wi

D
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el cual debe apreciarse la capacidad bionémica actual del individuo
y la reduccion en la renta que corresponda al aumento de esta ca-
pacidad:

Art. “El obrero debe acompaifiar un certificado del jefe del ta-
Her 6 fabrica donde trabaja indicando la naturaleza de su labor y
el salario que gana.

Art. “—En caso de negativa del obrero 4 la revision de su es-
tado, la renta que percihe serd disminuida en un 50 %.

(Continuard)

DE NUESTROS CANJES

Profilaxis del Paludismo
POR EL

DR. NICOLAS LOZANO
Relator

Jefe de la seccion Sanidad Interna en el Departamento
Nacional de Higiene, médico del Hospital “*Teodoro Alvarez”

INTRODUCCION

La lucha antimaldrica emprendida durante este filtimo decenio
en diferentes paises, constituyve uta de las ensefianzas de la higiene
aplicada que ha alcanzado mnyor precisién cientifica, y sus resulta-
dos soii tan convincentes que ya puede afirmarse la desaparicion de
esta secular endemia, cuando los progresos de la humanidad permi-
tan traducir en heclios las observaciones repetidas por diversos
sabios.

Para llegar al grado de adelanto en que hoy se encuentra colo—
cada esta cuestion, se han necesitado numerosas y pacientes inves-
tigaciones, cuya exactitud esta perfectamente comprobada. Se ini-
ci6 su estudio con el conocimiento de la biologia de los hemospori-
deos malarigenos, llegandose 4 determinar los dos ciclos de vida
que poseen, uno asexual en los glébulos rojos de la sangre huma-
na, otro sexual en el estdbmago y glandulas salivares de los mos-
quitos hematéfagos (anofelinas), de donde pasan. por inoculacién
con las picaduras 4 infectar al hombre sano. El dia que se dio 4 es-
ta observacién la importancia de un hecho nuevo, marcé también
el principio de una profilaxia cientifica, tan sencilla en su exposi-
cion, como dificil de realizarla cumplidamente en la préctica, si no
se emplean con energia y en forma sistemdtica los medios que ten-
dremos ocasién de estudiar, que en definitiva se reducen al aniqui-
lamiento de los paréasitos en el palidico (medio interno) y 4 des-
truir los mosquitos infectados 6 evitar sus picaduras (medio ex-
terno).

Antes de esta época, las medidas de defensa, si bien daban en
muchos casos resultados satisfactorios, no siempre correspondian
a los grandes sacrificios que importaba su implantacién, compren-
diéndose que asi fuese, desde que debian coincidir con la desapari-
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ci6n de las causas que mantenian la endemia, lo que algunas veces
no se alcanzaba. Lasgrandes obras de saneamiento de las regio-
nes palfidicas, conocidas desde los tiempos mds- remotos, atesti—
guaban claramente la existencia de una incdégnita que era necesa-
rio despejar.

La historia del paludismo se remonta & las primeras edades de
la humanidad. Era conocido de los hebreos, segiin se desprende de
algunos pasajes del Deuteronomio (1273 afios antes de la era cris-
tiana) v seguramente de los pueblos del Asia que eilos recorrieron
en sus migraciones. Los doctores Kouzis y Cardamatis hacen no-
tar que en los poemas o6rficos se describen las fiebres terciana y
cuartana mis de mil afios antes de Jesucristo.

Hipocrates tiene estudios magistrales sobre todas las formas
clinicas de la enfermedad, como igualmente sobre las causas 4 que
atribufa su desarrollo—las aguas detenidas y los pantanos—suje-
tos 4 la acciéon de influencias meteoroldgicas especiales, Después
de él, Celso, Columella, Varrone, que no agregaron nada de parti-
cular entre los viejos autores, y posteriormente Sydenham Morton,
Laneisi, Rasori, Mercato, Torti y otros, en tiempos menos lejanos
contribuyeron al conocimiento clinico de las fiebres intermitentes,
asf como al tratamiento que habia progresado enormemente con la
introduccién de la quinina. Iza etiologia era el inico punto que per-
manecia oscuro, por el falso eoncepto dominante que creia encon-
trar en el medio extertio, aire, agua & suelo, al agente productor.
De alli el error de Klebs 'y Tomasi Crudelli que incriminaran por
mucho timpo al baciilus malariz, descubierto por ellos en el limo
de los pantanos.

Frerichs y Wirchow estadiaron las alteraciones producidas en
la sangre en sujeto§ muertos por caguexia paltidica, efectuando
una descripeion completa de la melanemia, y Laveran tuvo la glo-
ria de descubrir en la sangre de un enfernio el parasito especifico en
1880. Desde entonces se abrié un nuevo periodo de investigacio-
nes, mas fructifero para la ciencia. La  escuela italiana cen Golgi,
Marchiafava, Bignami, Cionisi, Celli, etc., llegé 4 difercnciar los
parasitos, ilustrando todas las cuestiones 4 la luz de la nueva doc-
trina, la cual tuvo su apogeo con el descubrimiento de Grassi sobre
el rol de los anofeles en el mecanismo del contagio. Es problema
de la etiologia queda aclarado por completo merced al trabajo de
este sabio y de los que precedieron con investigaciones andlogas,
como Manson, Ross, Smith y Kilborne.

La distribucién geogrifica de la endemia paltdica es inmensa;
existe en las zonas templadas y tropicales, en todos los continentes
v gran nimero de islas, siendo mas facil indicar las comarcas del
globe donde no se ha observado. La gravedad que reviste varia
mucho, pudiéndose decir que es en los trépicos donde posee mayor
virulencia, El nimero de victimas que producia, antes de la im—
plantacion de la profilaxia moderna, se ha avaluado parala I dia
en el afio 1900 en cinco millones de habitantes. En Lagos (Africa
Occidental)la mortalidad infantilenel primer afiode vidaerade 45%
y en Italia la cifra de las defunciones llegada en 1887 4 veintiin
mil treinta y tres. Segtn el doctor Richter en las colonias alema-
nas estaba calculado que de cada cien personas morian de diez 4
quince por afio, como término medio, y .por causas que podian
atribuirse en primer lugar 4 la infeccién palidica.

Estas cifras, tomadas al azar entre las muchas que hay, indican
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la verdadera gravedad de la endemia, que por lo general se cree be-
nigna siempre, comparindola con otras mas bulliciosas y en reali-
dad de menores efectos perniciosos para la economia social. Y si
se considera el estado de decadencia organica en que coloca a los
atacados, estado (ue es un término medio entre la salud y la enfer-
medad, que facilita padecimientos diversos, rompe la armonia fi-
siologica, disminuye las encrgias y la capacidad productiva de los
pucblos, se comprende que los males no pueden ser més intensos y

ue la acci6n para hacerlos desaparecer debe llevar toda la fuerza

e impulsién y constancia indispensables, en una proporcién 16gi-
ca, si se desea obtener un éxito seguro y permanente.

Las leyes y disposiciones sanitarias de algunos Estados, con la
base de la nueva profilaxia, han contribuido eficazmente 4 la dis-
minucién de los males causados por la endemia, pudiéndose asegu-
rar que sin esta accién oficial, el problema malarico estaria afin en
el periodo de las experimentaciones cientificas. La experiencia re-
cogida aconseja intensificarla, robusteciéndola con todos los ele-
mentos necesarics, porque se ha visto que alli donde se ha debilita-
do han vuelto 4 reproducirse las expansiones epidémicas, en la mis-
ma forma y con las mismas leyes observadas antiguamente. Con
razén “La Societd per gli Studi della Malaria”, después de diez
afios de lucha constante en Italia, el pais por excelencia creado del
sistema profilactico moderno y donde se ha llegado 4 reducir la
mortalidad por el paludismo 4 cuatra mil ciento sesenta en el afio
1907, de veintiin mil treinta y tres hace 20 afios, exclama: *‘ y afin
nos encontramos todavia en nuestra Italia en la aurora de la re-
denci6én de este flajelo”.

Los gobiernos que.con un espiritu verdaderamente cientifico
destinan abundantes recursos 4 combatir el paludismo, proceden
interpretando los mas grandes intereses vitales y econémicos que
puede tener una regién. La Colonia de Lagos (posesién inglesa del
Africa Occidental) ha dedicado la séptima parte de sus entradas
desde el afio 1902en adelante,gastandoinicamente en quininaniza-
cién la cifra de 220,000 libras esterlinas, y su gobernante Mr. Mec.
Greggor ha sido uno de los esforzados campeones, habiendo pro-
ciamado que daba mayor importancia 4 la lucha antimalérica que
4 la construccién de ferrocarriles de que tanto necesita dicha co-
lonia.

(Continuard.)

CRONICA

Rectificaecion

En el estudio del doctor Olano que salio 4 luz en el nimero an
terior, de este quincenario, se ha omitido la palabra quechua Moc’
co que significa Rodilla; y, en lugar de este nombre debe leerse R6*

tula.



