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Una Operacion Cesarea

Insertamos en seguida una historia clinica relativa 4 una in-
tervencion de este género, realizada con éxito completo por el
Dr. Belisario Sosa Artola, actual jefe del servicio de cirugia en el
Hospital de Bellavista. — Sin entrar & discutir las indicaciones
que en este caso motivaron esa aludida intervencién, poco frecuen:
te entre nosotros por la rareza de las viciaciones pelvianas que
constituyen la causa de distosia que reclama ordinariamente la
extraccién del nifio por laparotomia; discusién que dejamos 4
aquellos de nuestros lectores orientados hacia esta rama especiali’
zada de la‘cirugia. Es evidente que en ¢l caso historiado por el Dr.
Sosa Artola resultaba impasible la extraccion del feto por las vias
naturales, imponiéndose una actvacién rapida y enérgica para sal*
var dos vidas en graye peligro: la d¢ la madre y la del nifio: Tal
fué el objetivo que guid al cirujano, intervinicndo inmediatamente
por laparotomia, con la que extrajo un nifio vivo y ahorré dolores
peligrosos y pérdidas sanguineas A la madre, que tambien salvé,

HISTORIACEINICA

El 21 de marzo del presente aiio, ingresé 4 mi servicio de Ma-

ternidad en el Hospital de-Bellavista, Rosa Quintana, natural de
Huanuco, de 20 afios, robusta, primipara, y cuyas dltimas reglas
le aparecieron el 29 de julio del afio pasado.  Examinada por mi,
diagnostiqué: pelvis normal, criatura en presentacién de vértice,
posicion izquierda, y ordené, que la colocasen en la cama N° 4 de
la “sala de espera’. Estuvo ahi hasta el dia 30 de abril en la ma-
flana, ¢n que se le iniciaron los primeros dolores/del parto, trasla-
dandosele entonces 4 la sala de “‘trabajo” donde ocup6 el N.° 7'
. Iniciado éste, la dilatacién progresé lentamente hasta hacer-
se completa 4 las 6 de la mafiana del dia 1.° de mayo. En la ma-
fiana del siguiente, 2, 4 la hora de mi visita, viendo que las mem-
branas asomaban intactas—cosa no ocasionada por la muerte del
feto, pues escuché distintamente sus latidos—resolvi desgarrarlas,
y asi lo hice, pues supuse que si el parto no se hahia verificado era
4 causa de la'resistencia que ellas ofrecian.

En la tarde de este mismo dia, se me informaba que el parto
afin no se habia realizado, y que, 4 pesar de que el interno le hahia
hecho dos aplicaciones de forceps, no logré extraer la criatura que
estaba viva.

Inmediatamente me constitui en el Hospital, y en el examen
que hice de la enferma constaté lo siguiente: caheza de la criatura,
defleccionada, en el estrecho superior; sutura sagital en el dizmetro
transverso; fontanela anterior, correspondiendo al eje de la vagina;
latidos fetales buenos; estado de la. madre, .en ¢ondiciones regula-
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res. Mi primer cuidado fue estimular 4 la enferma y dejarla repo*
sar de la larga maniobra que habja soportado, para cloroformi*
sarla en seguida, y proceder 4 una aplicacién de forceps Levret, con
la que consegui poner la cabeza del feto en la posicion oblicua. En
esta situacion, usé por dos veces el forceps Tarnier, sin lograr que
descendiera una linea, no obstante mis esfuerzos y los del interno.
Fué entonces que, convencido de la inutilidad de continuar, obran-
do por esta vii; estando la criatura viva, y penetrado de lo impo-
sible del parto por la defleccién de la cabeza del teto, resolvi la ope-
racién Cesérea, que practiqué en la forma relatada en seguida:

A las 8 menos cuarto de la noche, sele hizo una inyecciéon subcu*
tdanea de ergotinina y otras de cafeina y esparteina. A las 8 y 20,
la enferma estaba cloroformada, listo el campo operatorio por me:
dio de la bencina yodada y la tintura de yodo, preparado el arse-
nal quirfirgico, y recibia la operada un litro de suero de Hayem es:
tricnisado que una ayudante se encargaba de inyectarle. Fueen
este momento que practiqué la incisién del vientre en la posicion de
Tredelenburgo, que me hizo muy facil tener el Gtero bajo la mano.

il grueso calibre de sus venas, indicaba operar con presteza.
Sacada la criatnra, debia proceder 4 la inmediata sutura del titero
A fin de evitar la hemorragia 4 que daria lugar su seccién. Con este
objeto, tomé una aguja enliebrada con catgut grueso, y atravesé
con ella la pared anterior del fondo del ttero, entregando al inter
no los dos extremos de ésta asa., Practiqué en seguida con el cu-
chillo una incisién en el dtero & 5 centimetros por encima de la ve:
jiga, introduje dos dedos en este ojal y con la tijera seccioné el fite*
ro hacia su fondo hasta hacer la abertura soficientemente grande
para dar paso 4 la criatura.

Dividido el fitero la cantidad de sangre que salié fue considera-
ble. Tomé la criatura por un braze que sra lo primero 4 mi alcan’
ce; la extraje rapidamernte; puse dos pinzas de Kocher en la parte
imedia del cordén y lo seccioné entre ellas, Libre ya la criatura, la
entregué 4 la Profesora de 1a Maternidad. 'En este momento hice
repetir la inyeccién de ergotina y taponé provisionalmente con ga*
sa el fondo de la matriz mientras conseguia extraer la placenta.
Obtenido ésto, procedi 4 la sutura del fitero, en surget, valiéndome
del catgut colocado al principio, lo que consultaba la rapidez co*
mo indicacién primordial en este caso. Detenida de este modo la
hemorragia, hice la peritonizaciéon del fitero con catgut delgado.
La sutura dela pared del vientre fue como de costumbre, plano
por plano, sin dejar drenado, pues no qued6 ningiin residuo. Con*
cluida esta parte, puse un tapén de gasa en la vagina, se le hizo
la tiltima inyecci6én de ergotina y colocada en su cama en buenas
condiciones, recibié un litro méas de suero estricnisado.

La criatura de sexo masculino, pesa 3,400 gramos y en el mo*
mento de nacer y no presentaba ninguna deformacién.

Sus principales diametros son: Occipito mentoniano, 14 centi-
metros, Biparietal, 9; Bitemporal, 7 y medio; Sub occipito bregmi-
tico; 10. El peso de la placenta fue 460 gramos.

Mi técnica operatoria ha sido la de la operacion llamada *‘ce

,sarea clasica’, yel resultad> obtenido me prueba que es buena.
Las modificaciones que ha sufrido su técnica, dando lugar 4 la ce
sdrea de Fritsch que consiste en la incisién transversal de una asta
del fitero 4 1a otra asta; ni la cesirea de Muller, que consiste en la
incisién sagitaldel fondo del fitero, no la aventajan. Esta es la opi*
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ni6én de Tocdlogos tan competentes como lo son, Bar, Brindean,
Boquel, Doleris, Pinard, etc. . )

El puerperio de mi operada no ha ofrecido nada digno de men*
cion y hoy, después de 18 dias de convalescencia, estd en aptitud de
poder caminar. : g sl

Mi deseo al publicar estos apuntes es hacer notar que, no prac:
tiqué la operacién de Porrd, indicada en los casos en que se supon*
va infectado el dtero, como lo era éste por las maniobras hechas
con los forceps, por que tenia seguridad de haberse llenado todos
los requisitos indicados por. la méds severa asepcia, y el éxito obte-
nido, me dice que estaba en la verdad.

No concluiré sin anotar que de la medicién de su pelvis con el
pelvimetro de Farabeuf, y el examen hecho con los rayos X, facili-
dad con que cuento en mi servicio, me confirman en el diagnéstico
de que el parto no se verific por la defleccién de la cabeza del feto
sin que hubiese malformacién de la pelvis,

DorTor BELISARIO J. SOSA ARTOLA.

Mayo, 20—1910,

Dosage del exigeno disucito en el agua

Entre los procedimientos répidos empleados para el dosage del
oxigeno disuelto en el agus, es el de Max. Muller y L. Chalamay el
més simple en su técnica v aproximativo en sus resultados.

Este procedimiento esti hasado en la gran oxidabilidad del pro-
téxido de manganeso naciente. Iste compuesto en presencia del
oxigeno disuelto en el agua, se sobre-oxida, y de esta sobre oxida-
cion se deduce la cantidad de oxigeno existente en dicho medio. El
conocimiento de esta oxidacion avanzada se llega 4 obtener indirec-
tamente mediante una serie de reacciones y célculos que una vez
conocido, basta una sola operacién volumétrica para darnos la ci-
fra del oxigeno buscada.

Las reacciones quimicas que se realizan son, en sintesis. por
una parte, la formacién del protocloruro de manganeso y puesta
en libertad de una cantidad equivalente de cloro bajo la accion del
acido clorhidrico sobre el sesquiéxido de manganeso, y de otra par-
te, bajo la accién del cloro naciente sobre el 4dcido iodhidrico. una
cantidad también equivalente de iodo en libertad y formacién de
acido clorhidrico.

El procedimiento consiste en disolver en el agua por analizar,
una sal de manganeso, el sulfato por éjemplo, y afiadir una solucién
concentrada de soda céustica que determina la formacién del pro-
toxido de manganeso, él que pasa luego al estado de sesquitxido
por el oxigeno disuelto en el agua. De otro lado, disolver ioduro de
potasio en cierta cantidad de agua y afiadir 4cido clorhidrico puro,
obteniéndose asi la formacion de cloruro de potasio quedando un
exceso de 4cido clorhidrico. Renniendo estos liquidos se tiene una
cantidad de iodo libre equivalente 4 Ia cantiaad ds manganeso al
estado de sesqui6xido. "

Todo lo dicho queda reducido 4 las siguientes férmulas:
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2MnS0* —4KOH=2Mn(0H)2—2KS0*,
2Mn(OH)*—0—O0H2=Mn?(0H)*,
Mn2(OH)—6HC1=2Mn(1*-C1?—6H?*0
Cl—2HI=I"—2HC1

La técnica operatoria seguida en el Instituto Municipal de Hi-
giene, la misma que sigue M. Causse (1), es la siguiente:

En un baldn de 250 c. c. de capacidad se vierte el agua por ana-
lizar, se introduce 1 gr. de sulfato de manganeso cristalizado, una
vez disuelto se hace lleear al fondo del balén, por medio de una pi-
peta, 4 c. e. de una soluciéon de soda cdustica. Se cierra rapidamen-
te con un tapon de caucho provisto de una llave de vidrio y abier-
ta; después de haberse convencido que no existe ninguna burbuja
de aire debajo del tapén, se cierra la llave y se abandona al reposo
una media hora.

Mientras tiene lugar la sobre—oxidacion del protéxido de man-
ganeso, en un balén de mayor capacidad (2), 500 ¢, c. mas 6 menos
se vierten 3 4 4 grs. de 1oduro de potasio y se disuelvenen 0 6 6 cc.
de agua destilada, después de la disolucion de 1a sal, se afiade 8 4
10 c. c. de acido clorhidrico. El contenido del primer baléon es va-
ciado en el segundo, se agita y se titula el iodo libre con una solu-
¢i6én decinormal de hiposulfito de sodio.

Esta técnica expone al protéxido de manganeso restante 4 la
acci6n del oxigeno atmosférico en el momento de hacer la trasla—
ci6én, por rapida que esta sea, al segundo balén donde se ha reali-
zado la segunda parte de la operacion.

Teniendo en cuenta esta causa de error y la ventaja de trabajar
en un medio inerte que no tiene aceién ninguna sobre el protéxido
de manganeso formado, hemos imaginado un pequefio frasco cuyo
dispositivo permite llevar 4 cabo todas las operaciones sin extrava-
ci6n alguna y operar sobre una cantidad cualquiera de agua en
una atmoésfera de anhidrido carbénico. \

Este dispositivo se compone de un frasco A de 300 c.c. de capa-
cidad 4 cuya boca va adaptado al esmeril un reservorio B de capa-
cidad de 50 c.c. El frasco lleva un tubo D que saliendo de él en m,va
4 terminar en su cuello en 7 poniendo en comunicacién, en un mo-
mento dado, el reservorio y el frasco mediante nna perforacion la-
teral o de la parte cilindrica H del reservorio B; la llave F es de tres
vias y estd destinada 4 poner en comunicacién B con A 6 con el ai-
re exterior por medio de otra perforacién en el tubo D, en el punto
correspondiente; un embudo E con su respectiva llave H, hace pen-
dant al tubo y llave 1 finalmente 4 tres centimetros por encima de
la base, existe un robinet T, cuya extremidad libre mira hacia aba-
jo. El reservorio B consta de dos partes formando un solo cuerpo:
la inferior A cilindrica, de didmetro externo igual al de la boca del
frasco, llevo el agujero o de que hemos hablado; la superior k, 4
manera de campana cuyos bordes libres sobresalen de la parte ci
lindrica, lleva en su punto culminante un embudo M de llave Q de
forma y dimensiones iguales al embudo E.

(1) Hydrologie—H. Causse.

(2) Rempilazamos los vasos de pie por balones de mayor capacidid que el conte-
nido, por presentar mayor, comodidad para agitar ein emplear baguetas]y por que
no hay temor de'perder ni una gota de la 'sustancia.
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MANERA DE HACER FUNCIONAR EL. APARATO

Hacerllegar al reservorio, por el embudo M, 3 c.c. de una solu—
ci6n de bicarbonato de sodio 4 sobresaturacién (1 gr. mis 6 me:
nos de bicarbonato para 3 c.c, de agua destilada) (3).

Llenar el frasco con ¢l agua por analizar, afiadir aproximada.
mente 1 gr. de sulfato de manganeso y mantener abierta la llave

(3) Agitar constantemente con una bagueta la solucién, y dar mediss vueltas a
la llave Q. para Permitir a laifacll caida de la solucion al reservorio.
| 1 !
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H (4). Adaptar 4 su cuello el reservorio de manera que no quede
ninguna burbuja de aire bajo su fondo, y afrontar la perforacién o
4 lallave L. Cerrar la llave H.

Llenar el embudo M con 4cido sulffirico concentrado.

Poner el reservorio en comunicacién con el exterior por el inter-
medio de la llave L, cuyo dispositivo especial asi lo permite (5), ha-
cer caer una gota de 4acido. que en presencia del bicarbonato da lu-
gar 4 la produccion del CO? que desaloja el aire del reservorio.

Hacer girar la misma llave F de manera de poner ahora el re
servorio en comunicacién con el frasco y abrir la llave T. Hacer
caer el dcido hasta que quede en el embudo M lo suficiente para no
permitir la entrada de aire en ¢l reservorio (6).

Una vez que el agua ha sido desalojada hasta el trazo del apa-
rato que marca 250 c. c., cerrar la llave T' y volver 4 poner el reser-
vorio en comunicacién con el exterior por intermedio de la llave I
para dar salida al exceso de CO? producido.

Introducir por el embudo E 4 c. c. de una soluciéon concentrada
de soda caustica, agitar y dejar en reposo unos 20 minutos para
dar tiempo a la sobreoxidaciéon del protéxido.de manganeso.

Mientras, se prepara de otro lado la solucién clorhidrica de yo
duro de potasio colocaiido en ua baléi 3 grs. de ioduro de potasio
disueltos en 6 c. ¢. de agua destilada y 9 ¢. ¢. de acido clorhidrico.
Vertir este licor en el frasco por el emabudo E, de tal modo que que-
de en dicho enbudo una cierta cantidad de liquido para impedir la
entrada de aire en el frasco; agitar e! contenido del aparato y titu-
lar el iodo libre con una ‘solucidon decinormal de hiposulfito de so-
dio (7).

El nfimero de c. c. de hiposulfito gastados multiplicados por 3,
2 dara el O en peso por litra del agua| ¢n andlisis. Este producto
multiplicado 4 su vez por .696, dara el O’ en volumen.

Al terminar la exposicidnde este pequenio trabajo, creeria no ha-
berla hecho honradamente si dejara de manitestar mi protundo
agradecimiento al doctor del Instituto Municipal de Higiere, Dr.
Carlos Alberto Garcia, por todas las facilidades que ha querido
darme en ¢l asunto que he venido tratando. Asi mismo dejo cons—
tancia de mi agradecimiento 4 los Sres. Stréhlein & Co. Diisseldorf,
por la fabricacién del dispositivo, euyo fotograbado adjunto.

ALEJANDRO BENAVENTE ALCAZAR.

(4) Este detalle permite dar salida al agua desalojada por la parte del reservorio
introdncida é impedir su entrada a éste.

{5) Esta llave prescnta & un costado un punto marcado con lacre azul, el que
debe l'evarse 4 la izquierda para poner el reservorio en comuni-acién con el exte-
rior. y hacia arriba para comunicarlo con el frasco.

(6) Esto no es una necesidad puesto que el CO2 proiucido no permitiria la en-
trada del aire, pero si es una precaucioén porque sise agotara dicha produccién,
llegaria & entrar.

(7) Hay que cuidarse de emplear ioduro de potasio quimicamente puro, y ha-
cer la traslacién de la solucion clorhidrica lo mas rapidamente posible, sin ¢ayog
requisitos los resultados pueden ser errdneos.
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La causa del Dr. Camino y su responsabilidad ante el
concepto profano

No hay asunto de alguna importancia médico legal que ha
interesado al organismo social 6 profesional en nuestro pais de \ u
no me haya ocupado desde algunos afios 4 esta parte, por amot\a . - 2rd
esta especialidad y con el-propésito de hacer el bien, que lo he col, " /.1
seguido en mas de una ocasion; de modo que seria extrafio, ant e s
los mismos compaiieros, que decje correr sin mi modesta inter-
vencién la cuestion profesional ocurrida en el Hospital Militar, dl-
timamente, entre el Dr. Camino y el Sr. Tévar, intimamente vincu*
lada, 4 la jurisprudencia médica, que desde este momento llamare-
mosNuevo caso de Responsabilidad Médica,ante ¢l criterio profano.

El Ditector de la Sociedad de Beneficencia de Lima, Sehor
Agustin T6var,ha dictado orden de suspension del cargo de médico
titular del hospital wilitar, de San Bartolomé, que desempeiié du-
rante 26 anos ¢l Dr. Francisco de P. Camino, por haberse evadido
de una sala de su servicio clinico el detenido politico don
Leoncio Lanfranco (hljo); esto es, ha inflingido contra ese médico
pena que afecta 4 su sensibilidad moral, aunque social y profesio
nalmente no le alcanza, por falta no consignada, hasta ahora,
entre las que suelen considerarse de responsabilidad médica. La
suspensién de un puesto gue se desempena ante el lenguaje y el cri-
terio de los caballeros significa la solicitacién de la renuncia en
forma irritante, y pedirle Ja renuncia 4 un funcionario, cualquiera
que sea su carécter, es destituirlo.indirectarnente, es castigarlo.
Asf, ha comprendido el Dr. Camino la accién de que ha sido victi-
ma, y,en defensa de su-dignidad maucillada,ha renunciado su cargo
con toda la altivez de un profesional honrado y pundonoroso. Vea-
mos los antecedentes y prosecusién de este delicado asunto con cri-
terio tranquilo, con critério médico, que esel finico criterio con que
debe juzgarsele.

Los tratadistas de jurisprudencia médica estdn de acuerdo en
aceptar que hay casos,en el ejercicio de la medicina,en que el médico
es responsable por los actos que ha practicado, ante la moral
social y ante la ley escrita. Muy raros son los que reclaman
fueros especiales para el médico por exigirlo asi, segtin éllos,los pro-
gresos de la medicina y particularmente de la cirugia. Yo, me he
decidido, desde mis primeros afios de profesional, por que el médico
sea responsable de sus actos, mientras su estado mental no haya
sufrido trastorno grave, fnico caso, para mf de irresponsabilidad
humana absoluta. Asi es que creo que el médico es responsable
cientifica, moral, y legalimente, entre otros casos, cuando por su
descuido, 6 incompetencia, una herida leve se complica y causa gra-
ve perjuicio 6 la muerte del paciente; cuando practica una opera’
ci6n innecesaria, sin otro proposito visible, que el de cobrar hono-
rario exagerado; cuando al prescribir un medicamento equivoca la
dosis 6 cambia la sustancia por otra, que causa dafio al enfermo;
cuando certifica asegurando un hecho que no existe, i omite de
liberadamente la cita 6 descripeién, de otro que mencionado,sin fal—
tar al secreto profesional,pudiese ser probatorio de algo ftil,y quizé
decisivo, en un proceso; y, en fin, en otras circunstancias analogas.
Pero, hasta hoy no se ha presentado, en el mundo culto, un caso
como el del Dr.” Camino, en que por haberse fugado un preso se le
condene 4 la suspensién y pérdida de su puesto; sin embargo de

=T
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haberse demostrado, hasta ante el criterio vulgar, la absoluta in-
culpabilidad del encausado.

El médico puede, sin duda, cometer faltas y delitos como cual-
quierotroindividuo sin que paralacomisidnde éllos haya empleado
sus conocimientos profesionales, en cuyo caso debe naturalmente
ser juzgado por el fuero respectivo. Pero en el caso que nos ocupa
no se trata de ¢so. El Dr-Camino ha sido suspendido de su cargo
porque el sefior Tévar ha creido que su preseripcién profesional pa-
ra que al preso politico Sr. Lanfranco, sz le opere de un “flegmén de
la regi6n isquio rectal” en una sala especial ha facilitado la fuga
de dicho preso. Se le ha hecho, pues, responsable v se le ha conde:
nado por actos que corresponden al ejercicio de la profesion.  [ose
hecho se presta 4 las consideraciones médico legales que pasamos
4 estudiar.

¢El Dr. Camino ha procedido cientificamente al recomendar que
el enfermo mencionado debia operarse en departamento especial?

Es elemental en cirugia que el huen éxito de las operaciones de-
pende, principalmente, de tres factores: del herido, de la herida, y
del medio. Este principio evidente, axiomdtico es el motivo por-
que los operadores escogen siempre 4 los sujetos fuertes para sus
intervenciones y procuran, por diversos. medios higiénicos y tera-
péuticos, que los sujetos debilitados tecuperen sus fuerzas de resis
tencia antes de sufrir una, operacién; no es menos racional, y de
sentido comin, que una_ herida limpia de infecciones cs de mejor
prondstico que otra que no refine esta pieciosa condicion; Y, por
tltimo, las condiciones higiénicas del lugnr donde debe operarse nun
enfermo son tan conocidas, hasta por los profanos en la medicina,
que hoy nadie permite que sc practiquen operaciones quirdrgicas
sino es en servicios especialmente instalados.- Siel Dr. Camino ha-
biese autorizado que 4 su enfermo  le operen en sala inconvenicnte
habria cometido falta grave, “habria incurrido en responsabilidad
si por esa causa, sufre el paciente dafio en susalud, 6 en su viila
¢Cudl ha sido, eutonces, su falta?

Para mayor ilustracion veamos la carta en que ese médico ex-
plica su conducta 4la vez que protesta dignamente de la ofensn
que le han inferido:

Lima, abril 14 de 1910.
Sefiores liditores de *“El Comercio.”
Ciudad.
Muy sefiores mios:

Por el respeto que merece la sociedad en que vivo y la dignidad
dela profesion que ¢jerzo,debo protestar solemnemente de la especie
que haya podido servir de pretexto para suspenderme del puesto
de médico principal de la sala de jefes y oficiales del hospital de San
Bartolomé. cuyo cargo ejerzo hace 26 afios, sin que hasta hov na-
die haya supuesto, siquiera, que he [altado 4 los deberes de mi
cargo.

Esa protesta se hace mas necesaria, si se ticne en cuenta el pro—
cedimiento inusitado é irrespetuoso que deliberadamente se ha em-
pleado, al comunicarme tan inmerecida resolucién sin que se me ha-
va oido hasta hoy, en forma alguna, y sise ticne en cuenta que no
he temido intervencion en la asistencia médica de don Leoncio Lan
franco y que, dada la naturaleza de las funciones que tengo en mi
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sala, no es posible suponer, seriamente, que haya podido contribuir
4 la evasion de zlgan enfermo, desde que la vigilancia v seguridad
de los que por hallarse en mi sala en condicién de enfermos deteni-
dos, estd subordinada en lo absoluto 4 la vigilancia de la autori-
dad politica, cuya accién en nada se modifica por las prescripcio®
nes médicas que pudieran dictarse.

Ex verdaderamente sensible que las pasiones politicas descien
dan hasta el extremo de querer manchar Ila honra de un profesio:
nal, cuyos antecedentes son garantia bastante para rechazar la mas
minima sospecha. Por eso no sélo estimo ofendida mi dignidad
profesional, sino que creo un deber hacer pidblica la protesta que
merece tan injusto proceder.

Quedo de ustedes atto. S S.—Francisco pE P. Cawmino.

Los que conocemos los antecedentes profesionales del Dr. Cami-
no no dudamos de la sinceridad y verdad contenidas en su carta.
Ese médico no esta afiliado en politica; es uno de los raros médicos
de nuestro pais, que no sufre de la influencia del medio en que vivi:
mos. No seria yo exagerado si asegurase que el Dr. Camino es un
“indiferente’’ en politica. Por otra parte, el pr6fugo es un joven de
modesta figuracién en su partido; 10 es de esos caudillos que, por
sus notables cualidades psiguicas,es capaz de conquistarse la admi-
racion, las simpatias, y los entusiasmos de un espiritu’sereno y fria-
mente equilibrado como el del Dr. Camino; ni tampoce ese joven
sufria, en su prisién, tormentos inquisitoriales, de esos que hacen
fuerza en las almas sensibles para procurarles libertad 4 las victi-
mas. No se descubre, pues, cualquicra que sea el criterio con que
se juzgue, qué m6vil pudo haber animado al Dr. Camino para ol-
vidar su habitual honradez y mistificar su preseripeién profesional
con los preparativos de una tuga vulgar. Ese médico ha sido, sin
duda, inocente de la falta que el Sr. Tévar le ha imputado y cas.
tigado, con temeraria ligereza. Asi lo comprendieron. desde un
principio, los nobles jovenes estudiantes de medicina que practican
en el hospital militar. quienes elevaron la sigiiente protesta ante
el Decano de la Facultad, Dr. Barrios:

HOSPITAL DE SAN BARTOLOME
Lima, 14 de Abril de 1910,

Sefior Decano de la Facultad de Medicina
Sefior Decano:

Reunidos los practicantes de este establecimicnto para discutir
sobre la arbitraria actitud que el sefior Director de Beneficencia ha
asumido respecto & los facultativos de este hospital por la fuga de
un detenido politico que estaba bajo la inmediata vigilancia de las
autoridades de policia hemos resuelto lo sicuiente:

1? - Protestar enérgicamente de tan arbitraria actitud.

2°—No concurrir 4 este establecimiento dejando nuestros pues-
tos abandonados hasta que no se reponga 4 dichos facultativos en
sus respectivos puestos, dandoles las satisfacciones que se merecen.

Dios guarde 4 Ud.

Firmada.—A. Prade, E. Salazar, J. R. Deleado, . Olivares, N.
Moréan, C. A. Valcércel, M. Noriega, A. Porras, E.Salazar, G. Caro,
A. Mirada, N. Roldan.
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También asi lo comprendieron los médicos del hospital militar,
como se demuestra, aun,en la accion medrosa y tibia ejercitada por
éllos, ante el Director de la Beneficeucia, en favor del compadiero,
de que se ocupa el documento siguiente:

EL INCIDENTE DEL HOSPITAL DE SAN BARTOLOME
Lima, 22 de Abril de 1910.
Sefior Doctor J. Pareja y Llosa
B . Ciudad.
Distinguido compaiiero:

Hemos recibido su carta fecha de ayer, por medio de la cual nos
pide le digamos cuél ha sido el resultado de las gestiones que come
miembros de la comision nombrada para personarse ante el direc-
tor de beneficencia, con el fin de reclamar respecto de la suspension
impuesta al doctor Camino y usted, con motivo de la fuga del pre-
so politico senor Lanfranco,

En contestacion debemos decirle, que inmediatamente después
de nombrados, nos constituimos ante el director de heneficencia y
le manifestamos lo extrano gue habia sido para el cuerpo médico
del establecimiento, la supresion deeretada sin haberse comprobado
antes, la supuesta culpabilidad de ustedes. '

El director de beneficencia nos dijo: que estdbamos en error al
creer que dicha suspensién hahia sido impuesta como castigo; pues
s6lo la habia decretado (segiin el documento que nos mostrd),
mientras administrativamente se hacian esclarecimieutos sobre la
acusacion que la autoridad competente hizo ante esa direccion;
que tal no la habia impuesto como castigo; gue en el decreto perti-
nente no se fijaba el tiempo de dicha suspension, como hubiera su-
cedido en el caso de una pena. Nos manifestd, ademds, el sefior
director, que una vez que ¢l doctor Camino y usted hubiesen dado
los informes respectivos; con el mayor gusto levantaria la suspen-
sion decretada, si como ¢ra de suporner, de esos informes se despren-
dia su inculpabilidad. Nos dijo, ademads, que como director de be-

" neficencia no podia haber adoptado otro procedimiento ante la
acusacién de la autoridad; pues es sabido que la Beneficencia es sé6lo
administradora del hospital de San Bartolomé, cuyo patrono es el
gobierno.

Ayer, por segunda vez, nos volvimos 4 personar ante el men-—
cionado sefior director, con el objeto de cerciorarnos cudl era ¢l
motivo por que hasta ese momento nc se habia resuelto el asunto
de los médicos de San Bartolomé; rios dijo: que &4 pesar de su buena,
voluntad para darle pronto término, no habia sucedido esto, por-
que el Dr. Camino demord el informe que se habia pedido, hasta ¢l
lunes de esta semana por la tarde, por lo que no hubo tiempo para
que la junta de beneficencia ante la que, como director, iba 4 hacer
una exposicion respecto del incidente del hospital de San Bartolo-
mé, se ocupara de él en ese dia,en que tuvo lugar la sesién, quedan-
do postergado hasta la préxima, que en ella tenia también que dar
cuenta de la renuncia que del puesto de médico del hospital ha he-
cho el doctor Carmino, sin esperar la resoluciénisohre la suspension.

Nosotros le manifestamos que sin duda la renuncia del doctor
Camino obedecia 4 la impresién que habia producido en su espiritu
la medida que se habia tomado con él, pero que esperdbamos que
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4 pesar de que ella es irrevocable, la beneficencia haria un acto de
justicia no aceptdndola y dando asi satisfaccién 4 compaiiero tan
cumplido.

Este es, pues, el estado en que se encuentra el asunto, motivo
de su carta, y por el cuval hemos tomado todo interés, 4 fin de que
fuera resuelto de una manera decorosa para el doctor Carino y
usted; pues como compaiieros estdbamos en la obligacién ineludible
de defender los fueros de la profesion.

Aprovechamos de esta oportunidad para suscribirnos como
sus afmos. compafieros y SS. SS.

Tomads Salazar.—M. Gonzélez Olaechea.—Miguel C. Aljovin.

Igualmente, asi deben haberlo comprendido--hay que suponer-
lo—todos los que en Lima poseen titulo de médico, de la escuela de
San Fernando; aunque, no se ha visto, hasta hoy, el efecto que en
éllos ha producido aquella injuria grave contra el colega; Es-
ta conducta  del cuerpo médico, es por lo menos, bien rara. En
asunto parecido no procedié lo mismo. Cuando un médico fran-
cés cometid la ligereza de culpar al Dr. A. de la muerte [de una
respetable sefiora. durante el ecurso de una operacién tocolG—
gica, que este Gltima practicaba, 6 acababa de practicar, el
cuerpo médico reunido expresamente, 4 iniciativa de los profesores
de la Facultad, declard que aquel médico extranjero era indigno de
la confianza de sus colegas, por inmoral.. Hoy que la Beneficencia,
separa desu puesto injustay temerariamente 4 ur médico honorable
y dignocomo es el Dr. Camino, el cuerpo médico se hace el sordo, el
ciego. acusa haber perdido todos sus sentidos, todos sus sentimien-
tos, Solo los estudiantes protestan!. jEsta conducta obedece 4 los
conscjos de la moral profesional? Yo cieo que, de hoy més, el
profesor de Medicina Legal y Deontologia Médica no tiene dere-
cho de hablarles 4 sus aluninos de los deheres entre los compaiie®
ros, porque al sostener las doctrinas universitarias. sobre este
punto, se expondria 4 que el discipulole replique diciéndole quela
prueba objetiva es contraria 4 la tesis oral y para demostrarle
esto le bastaria recordar el caso que nos estd ocupando

Mientras tanto, el Doctor Camino renuncié el puesto que
s6lo por amor 4 la clinica se podia aspirar, ridiculamente rentado
con ;Lp. 5 mensuales!; y la renuncia en forma irrevocable y altiva
como debe hacerlo todo hombre que se estima y todo médico que
ama a su profesion,

Dicha renuncia es la siguiente:

Limu, abril 20 de 1910,
Sefior Director de la Sociedad de Beneficencia Pdblica de Lima.
S. D.

Kl 14 del presente mes, tuvo 4 hien hacerme saber el sefior doc-
tor Enrique Arias Soto, en su cardcter de inspector del hespital de
San Bartolomé, que de orden de US. quedaba en suspenso del ejer*
cicio de mi cargo de médico principal del departamento de los seno-
res jefes y oficiales de ese hospital, por suponérseme complicado en
la fuga del preso politico Leoncio Lanfranco.
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Desde ese momento toméla firme resolucién, de renunciar el
mencionado cargo, aplazandola solamente, hasta que los esclareci-
mientos indispensables justificasen dicha medida; pero como han
trascurrido siete dias sin que haya variado el estado de cosas que
pudo informar mi suspensién, ha llegado la: oportunidad de hacer
efectivo ese propdsito, 4 cuyo efecto renuncio el cargo mencionarlo,
de un modo irrevocable. . i

Dios guarde & US.—Francisco bk P. Camino.

De este documento se dié cuenta en la diltima sesi6n que celebré
la Sociedad de Beneficencia,en el mes de abril proximo pasado, y en
la misma se declaré que *‘de los informes emitidos no se desprendia
culpabilidad contra el Dr. Camino; y, no obstante ésta declaracién
la H. Sociedad aprueba, en seguida, el castigo impuesto por el di
rector Sr. Tévar contra el médico cuya inocencia se acaba de reco*
nocer, confirmando esta resolucidn clamorosamente injusta, en la
sesion de 9 de mayo dltimo en que por 14 votos contra 7 acepta la
renuncia mencionada haciendo constar su voto contrario en la
aceptacion el Sr. Rey en estos términos que aparecen publicados en
los diarios.

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA. -— JUNTA PARTICULAR DEL LUNES$ 9 DE
MAYO DE 1910,

Presidida por el ler. vice-director D. Jesiis Elias.

El sefior Guillermo Rey fundé su voto en la cuestion del Dr. Ca:
mino en los siguientes términos; “‘Oue conste-en primer lugar, que
la inocencia del Dr. Camino ha quedado probada 4 todas luces; en
20. lugar que exigirle al Dr. Camino el retirode surenuncia equival’
dria 4 retrotraer el mundo 4 la époea de los Santos; y en 3er. lugar
que la Beneficencia, moral ¥ materialmente pierde mas con la acep
tacién de la renuncia del Dr. Camino. Por estas consideraciones
he opinado porque no se acepte la reiiuncia y pido que conste en el
acta y también se le dé publicaciéon.”

Se levanté la sesién 4 las 6.5 m.

Los siete socios de Beneficencia que en la junta del lunes vota*
ron por la no aceptacién de la renuncia del Dr, Camino, fueron los
Dres. Vasquez de Velazco y Molina y los sefiores Rey, Moreira y Ri*
glos, Palma, Bentin y German Rada y Paz Soldan.

El Dr. Camino ha dirigido al sefior Rey la siguiente carta:

Lima, mayo 10 de 1910.
Sefior Guillermo Rey
Ciudad.
Muy sefior mio:

La circunstancia de haberse publicado en los diarios de la capi
tal, por expresa solicitud de Ud. los fundamentos de su voto en la
altima sesion de Junta particular dela Sociedad de Beneficencia,
para no admitir la renuncia que formulé. con el cardcter de irrevor
cable, de mi cargo de Médico del Departamento de -Jefes y Oficiales
del Hospital de San Bartolomé con motivo de una indebida suspen*

»

si6n, me obliga, igualmerte, no sélola hacer pablico mi agradeci:
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miento, sino 4 dejar constancia de que su actitud levantada é inde-
pendiente ha permitido rechazar con toda energia, un acto que sélo
ha podido apoyar determinadc grupo, por un mal entendido espi-
ritu de cuerpo.

Queda de Ud. atto. S. S.—Francisco pE P. Camino.

De este modo ha terminado el breve é injusto proceso segui*
do por la H. Sociedad de Beneficencia contra uno de los médicos
mas respetables y diguos con que contaba aquella institucién, para
el servicio de los hospitales de Lima.

G. OLaNo.

La delincuencia en el Peria
(Ensayo de Criminologia Nacional)

TESIS QUE PARA OPTAR EL GRADO DE BACHILLER PRESENTA
EL ALUMNO HERMILIO VALDIZAN.

Senior Decano:

Senigres Catedraticos:

No ha sido pueril empefio de recorrer sendas inexploradas, por
los nuestros, en los vastos dominies de la Medicina Social, el que
me ha decidido a ofreceros este ensayo de Criminologia al solicitar
de vuestra benevolencia el honroso grado de Bachiller.

Ha sido el reconocimicnto de los muchos vacios que se halla al
recorrer los anales de la contribiuciéon profesional 4 tema de tan in-
discutida é indiscutible imposrtancia como el de la criminalidad. Ha
sido la certeza intima, poco maodesta tal vez, de prestar un peque-
fio servicio al pais analizando en la-esfera de lo posible, con las de-
ficiencias é imperfecciones inherentes a un ensayo los factores etio-
l6gicos del delito en el Perfi. .

Considerado el delito como una manifestacién de actividad
biol6gica, se halla sujeto 4 leves, quizA mal definidas hasta ahora
como se hallan mal definidas algunas de las leves que presiden 4
ese otro fenémeno de actividad biolégica la enfermedad.

Yo no he pretendido discutir las leyes enunciadas ni enunciar
leyes nuevas. S6lo he deseado precisar si esas leyes se cumplen en-
tre nosotros; repetir las observaciones practicadas en otros paises
y comparar los resultados obtenidos.

Tal es el estudio que someto 4 vaestra ilustrada consideracion,
temeroso de no haber logrado, 4 favor de mi decidida voluntad,
llenar los vacios propios de una preparacion insuficiente.

NUESTRA ESTADISTICA JUDICIAL

Hasta febrero de 1892 no se hallaba en los archivos de las ofi-
cinas de policia de Lima datos facilmente aprovechables como fac-
tores estadisticos. Antes de aquella época los 4rchivos menciona-
dos s6lo guardaban las notas de remision de reos de las que pudié-
ramos llamar ‘“‘grandes delincuencias’, documentos que podian—
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tal vez—contener todos los elementos precisos 4 una restringida ac-
ci6n judicial; pero que proyectaban escasisima luz para quienes
ven en el delito algo mas que “‘el hecho antijuridico que contemple
la escuela clasica de Derecho Penal”.

En las notas 4 que hacemos referencia se daba cuenta de la de-
nominacion del delito, del nombre, edad, raza y profesion del delin-

.cuente y, en un exceso de celo inquisidor, se consignaba los ‘‘bue-
nos’”’ 6 “malos’ antecedentes del reo, sin que un criterio nniforme
interviniera en la clasificacion del pasado del eriminal,

Las *“pequenas delincuencias’”’ no quedaban registradas en do-
cumento alguno; pues eran miradas por la autoridad de policia con
tan absoluto como infundado desdén.

Fue en febrero de 1892, desempenando la Intendencia de Lima
el sefior Coronel Pedro E. Muniz, que se establecié el servicio de es*
tadistica y Antropometria, bajo la direccion téenica del doctor
Leonidas Avendaiio que la desempefié hasta 1895. Es desde aque-
lla época que existe la posibilidad de obtener algunos datos relati-
vos 4 la delincuencia en el Perd.

El muy importante servicio establecido en 1892 se halla en
condiciones excepcionalmente favorables para la organizaciéon de
una estadistica completa de nuestra eriminalidad. Es el lugar obli-
eado de paso 4 nuestros-establecimientos penales de los delincuen-
tes sentenciados en Lima y de los “‘frematados” de provincias; de
manera que el delincuente, antes de ser colocadc en presencia del
Juez que ha de juzgarlo,loes ante el crimindlogo que podria estu-
diarlo y clasificarlo convenientemente, prestando con este estudio
valioso concurso 4 la administracién de justicia.

Desgraciadamente el servicio de Anfropometria y KEstadistica
de la Intendeneia de Lima, inico en el Perd, sufre las consecuencias
de la poca importancia que se ha concedidoen nuestro pais 4 cierto
género de estudios, conio el de la Antropologia Criminal, que tan
hondo interés despiertan en paises mis adelantados.

Confeccionados los cuadros estadisticos de la Seccion Antropo-
métrica en época durante la cual, atin en el extranjero, se aceptaba
en Criminologia distintos principios que en la actualidad, en época
durante la cual se asignaba una cuasi exclusiva importancia al es-
tudio de la delincuencia, no consignan sino muy pocos datos en re-
lacion al delincuente que es ahora objeto del mas vivo interés del
crimindlogo.

A pesar de sus deficencias, que me complazco en reccnocer ab-
solutamente agenas 4 la voluntad de los distinguidos profesiona-
les que se han sucedido en la direccién de la Seccién de Antopo-—
metria de la Intendencia de Lima, sus estadisticas son las finicas
aprovechables hasta el dia.

Probablemente contaremos, en breve, con unelemento estadisti-
co de innegable utilidad. Queremos referirnos 4 la *‘Estadistica Ju-
dicial” cuya publicacién anunciaba el sefior Ministro de Justicia al
Congreso de 1908

Ha sido 4 la oficina de Antropometria que hemos acudido en
pos de los elementos que juzgdbamos indispensables para la reali-
zaci6n de nuestros propositos. Y cumplimos muy grato deber al
dejar constancia de nuestro vivo reconocimiento para el jefe de la
Seccion, nuestro maestro el doctor Maximiliano Gonzélez Olaechea
que nos ha dispensado el més decidido apoyo en nuestrasinvestiga-
ciones.
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CONCEPTO MODERNO DE LA CRIMINOLOGIA

“Todo crimen tiene por origen causas mfltiples y si, muy 4 me-
nudo, estas causas se encadenan y se confunden no debemos, obe-
deciendo 4 una necesidad escoldstica 6 de lenguaje, considerarlas
aislamente, como se practica para todos los fenémenos humanos §
los que no se puede asignar una causa finica, sin relacién con
otras’’.

En este parrafo, el primero del libro de Lombroso “El crimen®,
establece el autor uno de los principios indiscutidos é indiscutibles
de la Criminologia, enunciado que corresponde & la ley biologica
inmutable que vincula los efectos 6 las causas por muy complejas
que estas sean.

Considerado el delito con tal multiplicidad de causas, comprén-
dese, sin dificultad, cuin vasto se presenta al crimin6logo el estudio
de la Etiologia del delito.

Al dogma de Crousseau “no hay enfermedades sino enfermos”
corresponde en Criminologia el aforismo ‘‘no hay delitos sino de-
lincuentes’ que derriba las concepciones aprioristicas de los viejos
cHdigos y establece una de las més firmes bases del concepto posi=
tivo de la delincuencia. HAcese preciso, pues; estudiar los “casos”
de delincucncia de manera andloga 4 comno se estudia los ‘“casos”
de una clinica nosolégica.” Esla Clinica Criminolégica la que, se-
gfin la expresion concreta de Ingegnieiros‘estudia las miltiples for-
mas en las que se manifiesta la actividad delictuosa y los caracte-
res fisio-siquicos de 1os delincuentes.

La *‘defensa social’”?’, vivo anhe¢lo de todas las épocas, al cual
es deudora la humanidad del admirable desarrollo de la Higiene
Moderna, ha dado origen 4 la Terapéutica del delito cuyas recien-
tes orientaciones le asignan en ¢l porvenir caracteristicas més in-
tensamente preventivas que curativas.

Etiologia del delito, Cliviico Criminologico y Terapéutico del
delito son los tres grandes capitules de'la Criminologia.

Hubiéramos querido estudiar éstos tres capitulos adapténdo-
los 4 nuestro medio; analizando los factores etiolégicos de nuestra
delincuencia; estudiando las modalidades de la actividad delictuo-
sa de nuestros criminales y la terapéutica de nuestra delincuencia
pero esta tarea es muy superior 4 nuestras fuerzas. Nos limitare-
mos 4 estudiar la “etiologia del delito.””

Quiza, méas tarde, nuestra decidida aficién 4 este género de es-
tudios, nos permita completar la tarea iniciada hoy.

I
INFLUENCIAS METIOLOGICAS Y OROGRAFICAS

L.a Biologia establece la aecién evidente de las temperaturas
sobre los seres animados. Serfa ocioso insistir sobre esa accion en
tantas formas comprobadas, sobre esa influencia decisiva sobre el
desarrollo de los seres organizados, en particular del hombre, cu-
vas funciones todas sufren, en grados diversos de intensidad, el in-
flujo de las variaciones térmicas del ambiente.

Refiriéndose 4 la accién de los grandes calores, dice Buquent:
“De las tres grandes funciones del cerebro dos son exaltadas y son
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de una parte, las funciones intelectuales que son activas, enérgicas;
y, de otros la sensibilidad que es dotada de una ficil y pronta
excitabilidad”.

“En los paises sujetos 4 los grandes calores-se ha dicho— no se
cuenta con el pueblo para nada’”. Buckle halla explicacién satisfac-
toria 4 esta pasividad del elemento popular en ¢l menor niimero de
energias que ha de ejercitar el hombre en semejantes condiciones
para vencer por la lucha en la vida. Los calores exagerados, de-
mandando un mininmium de energias, invitan 4 la inactividad y dan
al hombre ‘‘la penosa impresién de la debilidad propia™ a la falta
de ¢jercicio de las funciones de reaccion. i

Los frios excesivos, al contrario, provocan reacciones intensas.,
El hombre sujeto & ellos, tiene necesidad de desplegar una mayor
suma de energias para adoptar sus funciones 4 las crudezas del me-
dio y ejercito, en este proceso de adaptacién- un mayor nfimero de
energias.

En cuanto al Perti la topografia especial de nuestro pafs; su
division por la cordillera de los Andes y otras circunstancias, ha-
cen que no se pueda hablar de estas influencias metedricas sobre el
hombre en términos generales.

CUADRO: I
VIOLACION Y ESTACIONES

Meses inglaterra Fra/ncia Pe/ril
ef Vo 9 o

Enero..... ... . 525 5.29 10.58
Febrero ........&%. 739 5.67 7.08
Marzo.......... K 7O 6.39 10.08
Abeilnon ) : 9.21 8.98 8.7l
Mayo.......... 9.24. 10.91 7.55
U0 ... oneeeneaiie 10.82 12.88 6.36
Jli0. e ie e e enads 10.46 12.95 8.29
Agosto...... ....H 10:52 11;52 8.10
Sctiembre....... 3 10.29 8T7 7.49
Octubre............ 8.18 6.71 10.10
Noviembre....... 5.91 5.16 9.08
Diciembre........ 3.08 4.97 8.04

(Continuard)

Reemplaza & In morfina

Las Tabletas de Antikamnia aliviardn los doloros neurélgicos
sin dafar la sensibilidad t4ctil.

Las “Tabletas de Antikamnia aliviardn CiAtica, Dolor Utero-
Ovérico, Dolor de cabeza v otros males nerviosos.

Las Tabletas de Antikamnia aliviaran los dolores parecidos 4
relampagueos de Ia Ataxia Locomotriz.

La Morfina produce aquellos resultados. Con las Tabletas de
Antikamnia no se entorpece al paciente,toda sensibilidad t4ctil que*
da intacta y no hay excitacién del corazon 6 cianosis. Las opinio*
nes de la profesién Médica en todos los Iistados Unidos nos con
venicen de que después de un diagnéstico completo en el cual se to-
me en consideracion la condici6én anémica, asi como cualquiera otra
peculiaridad de la constitucién, nuestra medicina no produce malos
efectos posteriores. ‘
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