ANO XXVIII. LIMA, 31 DE DICIEMBRE DE 1911 N° 552

FRECUENCIA DE LA SIFILIS EN LIMA

MORBOSIDAD Y MORTALIDAD

(Continuacién)

Es conocer mal las condiciones mismas de la vida, imaginar-
se que el progreso, la marcha evolutiva y por etapas hacia un
porvenir mejor pudiera cambiar de manera radical y 4 nuestro
antojo, la obra realizada por los siglos, enmendar el rumbo, des-
viar las corrientes caudalosas de males 6 hienes que tienen sus
origenes en el medio mismo y nuestra propia constitucién fisio-
logica.

Si la vida humana estuviera sujeta 4 un nimero determinado
de males debidos 4 causas diversas, extrafias 4 nuestra organi-
zacién y 4 nuestro medio, haciendo desaparecer esas causas ge-
neradoras, sus efectos se anularian tambien, el ntimero de enfer-
medades iria disminuyendo sin cesar: el progreso seria asi conti-
nuo, lento, pero sin retroceso posible. Pero si estos males se ge-
neran en la tierra y nacen como producto de la vida. su desapa-
ricién total y la esperanza en el advenimiento del absoluto bien.
solo podria fundarse en el cambio completo del medio y del ser.
I si esta esperanza utGpica 6 por sus quiméricas lejanas y fatales
circunstancias no puede ser alcanzado por el esfuerzo humano; no
por eso el hombre deja que los males se desarrollen ¥y crezcan;
muy lejos de ello, enfrentandose, airado los rechaza v los domi-
na.

Las enfermedades de ayer no son las enfermedades hoy, el
sabio, luchando con todax sus fuerzas, alcanza éxitos mayores 6
mernores, v muchas de ellas, que fueron flajelos desvastadores,
solo viven en las péginas negras de la historia, que nos cuenta
sus dafios. La lepra. la peste, el Fuego de San Antonio, las epi-
demias gangrenosas de la edad media. la virnela misma, pertene-
cen al grupo de los males muertos.

Las grandes enfermedades actuales: la tuberculosis, la sifilis,
el clera, las fiebres eruptivas, se encuentran casi confinadas. :

Los portentosos triunfos obtenidos desde laépoca de Pasteur,
los secretos que en mayor namero, cada dia, se arrancan 4 la
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biologia, la batalla que sostienen médicos ¢ higienistas, con-
quista, palmo 4 palmo, mayor terreno en los campos de la cien-
cia y del bien,

Tal vez no esté lejana la jornada del supremo esfuerzo que
domine las grandes enfermedades de hoy.

Con esperanza y convencid a fé, debemos contribuir todos 4
la realizacién del triunfo. No hay esfuerzo despreciable, por pe-
quefio que sea. A la luz actual de los conocimientos cientificos
es necesario que avancemos.

11

En el momento presente, es la sifilis, enfermedad sobre las
que se polarizan las esforzadas investigaciones de los sabios y se
arma colectiva defensa de médicos ¢ higienistas. EIl mundo cien-
tifico se mueve, queriendo detener las invasiones de la peste
blanca, que, 4 merced de su virulencia no extinguida y 4 la som-
bra de una organizacién social viciosa, vive haciendo innfimeros
dafios al individuo y 4 la especie,

En el cuarto congreso cientifico reunido en Santiago de Chile,
en diciembre de 1908, primero Pan—Americano, en la seccién de
Crencias Médidas é Higiene, el doctor Emilio R. Coni, presenta un
trabajo titulado ‘“Frecuencia y Profilaxis de las enfermedades ve-
nereas en la América Latina'’ y en él se expresa asi: “'El proble-
ma de la protecion socialcontra las enfermedades venereas preo-
cupa en estos momentos 4 las naciones més cultas del mundo,
que han visto sobre todo en la sifilis un peligro para el indivi-
duo, por los males que origina 4 los pacientes; con peligro colec-
tivo por los males que causa 4 las familias; un peligro social, en
suma, por lasconsecuencias hereditariasque acarrea, particular-
mente por la espantosa mortalidad con que ataca 4 los nifios y
la degeneracién que puede imprimir 4 la especie.

“De los tres grandes flajelos que azotan @ la humanidad, el
alcoholismo, la tuberculésis y la sifilis, solamente esta filtima no
habia sido objeto de una cruzada bien dirigida y sistematica-
mente organizada en el sentido de una lucha internacional, que
contra los dos primeros flajelos ha empeiiado desde hace unos
afios la Europa y las nacicnes del Nuevo continente’.

La comision organizadora del Congreso encomend6 al dele-
gaﬁio argentino la preparacién del tema antes citado, y al dar
cuenta 4 la Corporacion de la labor ejecutada t.rascribe, en su
trabajo, un parrafo de la carta conque el distingido profesional
doctor Eyzaguirre contestaba al pedido de datos, acerca de lo
que la labor higiénica habia realizado, a_l respecto, e_ntrg noso-
tros; y en ese parrafo el doctor Eyzaguirre, dice: ajustdndose
honradamente 4 la verdad v seguramente con el rubor que cau-
sa la confesion de un pecado, que entre nosotras nada se ha he-
cho para conjurar el peligro social del mal venéreo. :

Felizmente, para nuestra disculpa, que no atenfia la falta ni
*aminora el dafio, nuestras vecinas repéblicas se encuentran, en
poco mas 6 menos, iguales condiciones de insipiencia higienica;
pero esta consideracién, no excusa 4 los poderes pfiblicos, ni exi.



LA CRONICA MEDICA 345

me 4 nuestros hombres dirigentes al dejar en permanente estado
de abandono é ignorante decidia 4 nuestro pueblo que se encuen-
tra, por su pobre organizacién social, necesitado de luces, y pro-
teccion.

Nuestros gobiernos, de los filtimos lustros, inspirados en con-
ceptos cientificos que les honran y tomando consejo, en sus desi-
ciones. de los hombres de.sano juicio y elevada cultura, han com-
prendido y penetradose bien delo que significa y vale la salud
del pueblo en la vida de la nacion.

La creacién de la Direccion de Salubridad en el Ministerio de
Fomento, ha respondido 4 necesidades bien estimadas y senti-
das; su labor se ha traducido ya en campafias higienicas que se-
ria obvio enumerar. Hoy, el establecimiento en nuestro primer
puerto maritimo de un dispensario venereoldgico inicia la lucha
contra las enfermedades de este género.

Nosotros, convencidos, del concepto elemental, de que es in-
dispensable medir el mal para poder actuar con medidas apro-
piadas, en relacién con su extension, intensidad y forma, aplican-
do el remedio en mérito de sus causales y direcciones, emprende-
mos éste trabajo con el que solo anelamos colaborar en la labor
fecunda y bienhechora emprendida en momento afortunado de
sana inspiracion.

Con qué frecuencia se presenta la sifilis en Lima? Es decir,
cual es su morbidad, tomando por tal, no el nfimero de infecta-
dos en un momento dado; sino el nfimero de nuevos enfermos en
cada afo y cudl es la mortalidad que produce?

Nuestras investigaciones practicadas con este fin, nos han
revelado guarisnos que seguidamente expondremos; pero ahora
como después de hacerlo, nos creemos obligados 4 explicar, su-
cintamente, el valor que en nuestro concepto representa la rela-
tividad de sus demostraciones, los errores que pueden encerrar,
la fé cientifica que merecen, condiciones todas que presisa tener
presentes para, con justa medida y en lugar oportuno, hacer in-
tervenir el recto criterio, desbaratando 6 componiendo, 4 medi-
da de los juicios cientificos apoyados en la logica, la obra muer-
ta, y entre nosotros mal atmada, de los guarisnos estadisticos,

Desde luego, cabrian dos observaciones justas, 4 la exactitud
de los datos y cifras conque contamos para responder & la cues.
ti6n planteada ;qué morbosidad presentala sifilis en Lima?
Primera.—Nuestrasinvestigaciones,lque s6lo se verificanen el me-
dio nosocomial, mal pueden dar una idea exacta, apoyada en
los nameros, de la extencién infectante de la sifilis, siendo asi,
que la plutocracia y el numeroso grupo burocrético, no buscan
los hospitales. y es” en éllos, seguramente, aqui como en todas
partes, que la sifilis se encuentra mejor y mas justante relacio-
nada. Segunda.—Convencidos nuestros médicos ¢ internos de
los hospitales de la inutilidad de la precisién diagnéstica para
los fines estadisticos, no se ocupan, con la dedicacion debida, de
fijar en las papeletas de los enfermos el diagnéstico que. in mente,
hicieron para el tratamiento terapéutico adecuado. En la esta-
distica no aparecen, pues, todos los que son ni son todos los que
estan,
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Pero estas dos valiosas objeciones que. razonadamente, po—
drian formularse, quizids puedan tener alguna atenuacién, en su
fuerzi destructiva de los guarismos encontrados, si con ellos, no
nos obstinamos en responder, de manera global, 4 la cuestién
propuesta; si no qué, adaptandolos 4 las interpretaciones cienti-
ficas relativas, juzgamos mesuradamente sus alcances.

A la primera objecién, la de mas alto tono, podriamos res-
ponder que, efectivamente, gran nfimero de la poblacién, tal vez
las dos terceras partes de los 58983 blancos, cifra que arrojé el
filtimo censo, escapan al cidlculo numérico, pero como aqui peca-
riamos por defecto, juzgamos que este error involuntario consti-
tuye, en estas materias, pecado venial de facil remisi6on. Y si,
por otra parte, consideramos que la cifra hallada nos dice espe-
cialmente de la intensidad morbifica de la les especifica en la co-
lectividad del proletariado, en la agrupacién social pobre y des-
valida, aquella que sin las luces de la instruccién ni el apoyo del
dinero sufre paciente los males, por ignorancia 6 ausencia de re-
Cursos; sostenemos, entonces, que este guarismo, por la utilidad
de conocerlos, no amengua en nada el valor de su expresién.

A la segunda objeci6n, que encierra algo de verdad, podria-
mos responder: que el error cometido por la falta de precisién
diagndstica es pequefio; que en €l se incurre, sobre todo, en refe-
rencia 4 la exactitud del digndstico, relativo 4 la modalidad de
la entidad patoldgica, y no en cuanto 4 la entidad misma, y que
tratdandose de sifilis por ejemplo, no hallamos en las estadisticas
la consiguacién de sus expresiones polimorfas, sus grados y eta-
pas,—por lo qne nos encontramos en el caso de no poder juzgar
de sus modalidades clinicas mas frecuentes—pero el diagndstico
sifilis, si se apunta y si existe equivoco es en el nfimero absoluto,
del coeficiente.

El doctor Manuel A. Muiiiz en su tesis para el docterado
‘‘Reglamentacién de la prostitucién”; presentada 4 esta Facul-
dad el afio 1887, dedica algunos parrafos a la infeccién sifilitica
en el Perd, expresidndose asi: ‘‘La sifilis estd mas esparcida en el
Perfi, de lo que 4 primera vista se pudiera creer. Vluchosfactores
han influido en esto, si bien es cierto, que su desarrollo, es relati-
vamente, menor que en otros paises, aunque no deja de revestirse
de un caracter especial bajola peligrosa influencia delas alturas.”

“Respecto 4 Lima y el Callao poco cuesta demostrarlo. EIl

aumento creciente de la afeccién venérea y sifilitica es un hecho
.que todos palpamos.”
" “(uantas enfermedades de diagnéstico dificil 6 dudoso, en
que parece eliminado todo origen especifico, no dependen sino de
él.” “Muchos otros hechos en apariencia sencilla también lo de-
muestran, la mortalidad infantil, la despoblacion, el raquitismo
de la generacién que se levanta. ete.”

.Pero estas afirmacioces. seguramente honradas y probable-
mente ciertas, qué fun famento de evidencia cientifica- tenian? EIl
doctor Muiiiz no aporta ningfin otro dato que la expuesto, en
apoyo de ellas; tienen simplemente el valor que la honradez, 1a
san4 intencidén, la altura intelectual y moral, y la mayor 6 me-
nor observaciéon profesional pueden prestarles como base cierta,
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6 el valor de la autorizacion cientifica de la persona que las ex-
pone y sostiene.

Antes y después del doctor Mufiiz, muchos otros han repeti-
do lo mismo, se dice y se afirma hoy. ;Pero donde estd la prue-
ba objetiva, el valor matemético; quien ha investigado el guaris-
mo, siquiera aproximativo 6 lejano, que exprese, con la veridica
sencillez indiscutible de los niimeros, la exacta 6 probable canti-
dad reveladora del mal que, eufaticamente, se dice ser terrible y
desvastador? Creemos que nunca se ha entrado en el enmara-
flado boscaje que encierra la citra acusadora; juzgamos que ella,
no podra decirnos, con exactitud, la extensién y limites que la
afeccion sifilitica alcaunza entre nosotros; pero si estamos segu-
ros, que la investigacion de esa cifra nos descubrird algunos pun
tos oscuros, y la apreciaciéon lejana, y nos dara asidero para
més soélidos y redondos juicios, que, aunque relativos y objeta-
bles siempre, por no tener el apoyo de estadisticas impecables y
la autoridad del criterio maduro, ni 1. fuerza impositiva de la
sdlida y robusta cultura cientifica, no por eso dejara nuestra la-
bor de llevar, mayor energia de afirmacion en lo discutido hasta
hoy: porqué pensamos que solo entrando por la via de la obser-
cidén objetiva, se puede formular juicios 6 plantear conclusiones
positivas.

Asi pensando hemos emprendido la marcha por el sendero
que llevamos.

Para los fines de este capitulo — morbosidad y mortalidad
por sifilis — hemos tomado el material necesario, de los libros de
estadistica de los hospitales, correspondientes 4 los seis afios
corridos de 1905 4 1910 inclusive. lLos guarismos que presen-
tamos, referentes 4 este periodo, han sido formados, pués, to-
mando los datos individuales de su fuente original. Desde el afio
1892 al 1904 las observaciones numéricas con que contamos
han sido extractadas de los cuadros estadisticos que figuran en
las memorias de Beneficencia. Estamos habilitados, en suma,
con los elementos informativos correspondientes 4 diez y nueve
anos trascurridos de 1892 4 1910; con ellos hemos compuesto el
cuadro N.° 1 que en seguida analizaremos.

Unicamente en los hospitales 2 de Mayo” y ‘‘Santa Ana’’:
por que, puede decirse, que son los finicos establecimientos de su
género, en los que la poblacién es diaria y continuamente mo-
vible.

El hospital “San Bartolomé’” donde se aloja, exclusivamente
la guarnicién militar enterma, no ha sido tenido en considera-
ci6n, por el hecho de su poblacién especial, sujeta 4 determina-
dos habitos y costumbres que son factores que intervienen pode-
rosamente en el contagio individnal y propagacion de la sifilis.
Los valiosos datos queel sefior Olivencia presentd 4 esta Facultad
en su tesis para el bachillerato, titulada “Las enfermedades ve-
néreas en el ejército del Perit”, han sido, en parte, tomados por
nosotros para consideraciones de orden diverso, Jue después ex-
pondremos. extrafias al tema de éste capitulo, relativo 4 la mor-
bosidad y mortalidad sifiliticas en la poblacién civil.

Los demés centros de hospitalizacién, por su poblacién esta-
ble. no se prestan, en forma alguna, al estudio de la morbosidad,
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en el concepto que hemos expresado, de niimero de atacados por
afio.

Todas las cifras referentes 4 la mortalidad han sido recogi-
das de las estadisticas de la Beneficencia.

Analicemos el cuadro N,°1. Estd formado asi: Separadas
las observaeiones referentes 4 los varones y 4 las mujeres, com-
prende, para cada grupo diez y nueve afios de observaciones,
anotandose cronolégicamente la poblacion de hospitalizados,
total de siflliticos, mortalidad por sifilis y coeficientes respecti-
vos; el de morbosidad, en referencia con la existencia total de en-
fermos, relativo a 1000; el de mortalidad especifica relativo 4
100.

La maés ligera y superficial inspeccion que se haga de ese
cuadro, acusa tal desarmonia en la cifras globales, expresado-
ras del namero dz enfermos sifiliticos que por afios ingresan 4
nuestros hospitales; diferencias tan marcadas y profundas en
los indices de morbosidad y mortalidad, desconcierto tanen relie-
ve en la apreciaci6én de su conjuto, que, evidentemente, produci-
ria extrafia impresién, haciendo su critica severa, 4 quien qui-
siera, por su simple estudio, formarse ua concepto 6 formular
juicio acerca de la evolucion patolégica que, entre nosotros,
verifica la enfermedad de Founier.

Sale como de relieve, al ver el cuadro N,° 1, las distancias
cuantivas que separan los guarismos, atin mas préximos, que
expresan las variaciones que, en aiflos inmediatos y consecuti=
vos, ha sufrido el proceso de morbosidad sifilitica.

(Continuard)

CONGRESO DE CIRUJIA DE PARIS

Tratamiento de la peritonitis aguda.—Resumen de las comunica-
ciones de los Drs. Hartmann de Paris y Temoin, de Bourges por el
Dr. Victor Pauchet.

La peritonitis aguda es la infeccién del peritoneo. Puede ser en-
quistada, es decir limitada por adherencias, determina entonces un
absceso que basta incindir; 6 al contrario,difusa libre, es decir sin li-
mitacion v con tendencia a generalizarse. Esta tltima es la que nos
interesa. '

Causas y formas de la peritonitis.— Es producida por microbios
cuyas toxinas dan & la enfermedad un caracter de gravedad mayor
6 menor segun su virulencia y la resistencia del paciente.

a)—En la forma cldsica, El peritoneo se defiende ayudado por
sus elementos fagocitarios; los leucocitos pululan; es asi que se for-
ma el pus. Exudados se producen para formar barreras a la inva-
sion. Recubren el intestino de una costra que se opone a la absor-
cion de las toxinas. Esta forma determina con frecuencia la muerte
en una semana por término medio (de cuatro & ocho dias), la cura-
cion sobreviene cuando se circunscribe la enfermedad en una zona
estrecha.



LA CRONICA MEDICA 349

En la forma hiperséptica, la serosa reacciona mal.La virulencia
de los microbios es excesiva, el pus no tiene tiempo de formarse; el
enfermo sucumbe en 24 horas (12 4 48 horas) con los sintomas de en-
venenamiento general brusco. Estos casos se confunden a veces con
las muertes rapidas que determina el cloroformo 6 el shock.

Los microorganismos penetran en el peritoneo por una herida-
abdominal, por una intervencion quirargica 6 por la abertura ex-
pontanea de una viscera: apéndice, intestino, vesicula, estomago,
ete.

Las distintas porciones del peritoneo reaccionan difereniemen-
te enfrente de la inteccion. La cavidad puede ser dividida en tres re-
ginnes segun la importancia de los vasos:

a) La region diafragmdtica, de reabsorcion muy rapida;

b) La region velviana, de reabsorcion lenta;

¢) La region mesentérica. cuya potencia e reabsorcion es inter-
mediaria a las dos precedentes.

Patogenia.— No hay relacion alguna entre las variedades mi-
crobianas v las formas clinicas de la peritonitis. Diversos microorga-
nismos pueden encontrarse: estafilococos, estreptococos, colibaci-
los, anaerobios, diplococos, ete.

Las peritonitis de estafilococosy diplococos son degravedad ex-
trema; las producidas por el colibacilo son mucho menos graves.

TRATAMIENTO PROFILACTICO.—(Consiste en evitar la peritonitis
antes que se haya declarado.

a) Peritonitis post operatoria.— La observacion de una asepsia
rigurosa, el empleo de guantes la reduccion de las maniobras abdo-
minales disminuyen las probabilidades de infeccion. Cuando la ope-
racion es practicada por lesiones sépticas (ruptura del estomago, del
intestino, de una bolsa de pus en el vientre, ete.) puede ser util au-
mentar la defensa del peritoneo. La inyeccion de aceite alcanforado
al 1 % en el abdomen (100 & 300 gramos) despues de la intervencion
tiene por resultado embolisar los vasos linfaticos é impedir la reab-
sorcion de las toxinas, al mismo tiempo el alcanfor estimula el cora-
zon, é incita el intestino é impide la paresia intestinal. Doven
por la misma razon inyecta micolisina & la dosis de 20 centimetros
cubicos después de las intervenciones snsceptibles de provocar una
peritonitis.

h) Apendicitis.— El mejor medio de evitar la peritonitis apendi-
cular es operar todaapendicitis aguda desde que el diagnostico que-
da planteado. Inmediatamente que el médico constata fiebre, dolor
iliaco y defensa muscular debe llamar al cirujano con tanta urgen-
cia como para una hernia estrangulada. Los operadores que se deci-
den tnicamente por el estado del pulso y la temperatura, por la ex-
presion de la cara, la lencocitosis, etc., corren riesgo de tener sorpre-
sas desagradables. Debe operarse lo mds pronto posible; el enfermo
puede ser trasportado de un lugar & otro, pero en la posicion semi-
sentado. La intervencion da muy buenos resultados. b

¢) Fiebre tifoidea.— La gran dificultad aqui es el diagnostico de
la perforacion; se basa sobre el dolor stibito y la defensa muscular
La intervencion debe ser rapida.

d) Ulcera del estomago y del duodeno.— Cuando la operacion se
hace en las do= primeras horas, la curacion es la regla tanto mas que
el contenido del estomago y del duodeno e: poca séptico.
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e) Herida y contusion del abdémen.-— Desde que una herida 6
uns contusion es susceptible de podes producir una ruptura 6 una
seccion del tubo digestivo, la laparatomia se impone inmediata sin
pérdida de tiempo . Es en casos semejantes que el aceite alcanfora-
do vertido en el peritoneo despues de una intervencién puede ser
util.

Tratamiento médico.— Cuando la peritonitis esta declarada, la
intervencion es menos eficaz; sin embargo, debe tentarse; en ciertas
formas es permitido ser pasivo y recurrir al tratamiento médico, por
ejemplo, las peritonitis localizadas debidas & una colecistitis se ter-
minan lo més & menudo por la curacion. Sucede lo mismo con las pe-'
ritonitis pelvianas consecutivas & anexitis. En estas condiciones, la
estacion semisentada, el lavado del estomago, las compresas calien-
tes sobre el vientre las cataplasmas eléctricas, las invecciones sub-
cutaneas de hormonal que despiertan la contractilidad intestinal
estan perfectamente indicadas. Pero en todos los otros casos es ne-
cesario operar,aménos que el operador no se halle al frente de una
peritonitis ultraséptica. En estas formas de septicemia peritoneal
elpaciente presenta una facies grisacea, cianotica, el pulso es rapidi-
simo y sin presion, los vomitos incesantes, la inteligencia oscureci-
da: es necesario en estos casos abstenerse de intervenir.

Tratamiento quirdrgico.— El objeto del cirujano debe ser supri-
mir la causa de laperitonitis; es puesnecesario hacer un diagnoéstico
preciso, pues la nocién de asiento de la lesién permite al operador ir
directamente al objeto con el bisturi y reducir considerablemente sus
maniobras; gracias 4 un buen diagnéstico la operacion es muy rapi-
da y no provoca shock

Antes de la intervencion,es necesario inyectar algunos gramos de
aceite alcanforade bajo la piel, agua salada en las venas y lavar el
estomago. La piel es desinfectada 4 la tintura de vodo. El enfermo
es trasportado en la posicion semi-sentada, posicién que debe ocu-
par desde el principio de los accidentes abdominales. La anestesia
podra ser local 6 general. El eter de preferencia al cloroformo.

La incision serda practicada en un punto que variard con el
asienlo de la lesion; el cirujano tendra entonces por objeto:

10, suprimir la causa: ]

20, evacuar el contenido peritoneal.

Suprimira la causa: 5

a) Quitara el apendice perforado. Suturara la tlcera perforada
del estémago del duodeno ¢ del intestino.Muy & menudo sera nece-
sario consolidar la sutura ingertando el epiplon en su superticie por
algunos puntos separados; la vesicula biliar perforada sera extir-
pada.

b) Evacuara el contenido peritoneal; es inutil pensar en limpiar
todo el peritoneo; esto es imposible conseguirlo por sus numMerosos
repliegues; es necesario conformarse con limpiar el foco vecino de la
region en la cual se ha intervenido.

Debe hacerse un lavado? Si; cuando hay residuos alimenticios
6 detritus detejidos esfacelados que deben formar cuerpos extraifios,
en caso contrario el lavado es nocivo por que prolonga la operacion
V requiere manipulaciones. Es tambien intutil frotar la: asas intesti-
nales con una compresa; es necesario respetar las costras que recu-
bren el intestino por que defienden la serosa EI aseo peritoneal



