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LOS FACTORES ETIOLOGICOS
DE LA ALIENACION MENTAL A TRAVES DE LA
HISTORIA DEL PERU ;

Leccién inaugural del curso de 1917.

Por ErL Dr. HERMILIO VALDIZAN

La épica aventura de FRaNCISCO P1zARRO en tierras del Peru
y la victoria alcanzada en los campos de Junin por las huestes
defensoras de ideales de libertad brotados, como generoso produc-
to de purificaciéon, de las ensangrentadas hojas de las guillotinas
francesas, dividen la historia de nuestra patria en tres periodos
uninimemente aceptados’ un perfodo incaico, un periodo colcnial
y un periedo republicano, que nos ha tocado en suerte vivir: Sera
a través de estos tres periodos que examinaremos los factores etic-
légicos de la alienacién mental.

1e.—En los origenes de las primitivas tribus cuya agrupacién
formé €1 dilatado imperio de los Incas, 12 unién sexual no recono-
ci6, seguramente, otras leyes que las de la fuerza: en la diaria bata-
lla de aquellos hombres primitivos, la mujer debié ocupar un pues-
to entre los trofeos de la victoria y el vencedor de aquellas justas
esencialmente medulares y musculares, debié contemplar satis-
fecho junto a las ensangrentadas armas del vencido, la doliente
imagen de la mujer cautiva, cambiando de amo, resignada y silen-
ciosa. En estas condiciones, la procreacién revestia los caracteres
de un episodio banal, de un episodio sin mayor importancia que la
satisfaccién de cualquiera de los apetitos cuya exigencia se cuenta -
entre las caracteristicas dela vida primitiva. Y, en estas condicio-
nes, la procreacién debi6 hallarse rodeada de factores predisponern-
tes de las enfermedades de la mente: mujeres poseidas en estado
de espanto por la degollacién de sus maridos, de sus hermanos y de
sus hijos; mujeres poseidas bajo el peso de la amenaza de muerte
cuya sentencia habia de dictar el capricho del apetito erético ya
apagado, no pudieron engendrar una prole mentalmente sana.

Sabemos que la fecundacién es el momento decisivo de la
vida del ser, cuya vida va a condensar la de aquello sunidos pot &l
espiritu de la especie de que nos habla SHOPENHAUER. Y sabemos
que muchos pueblos primitivos, sospechadores de esta influencia,
€N ‘a actualidad no discutida, procuraron rodear la noche de bodas
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de un ambiente de quietud y de reposo, de tranquilidad y de bie-
nestar. Y estos mismos pueblos al paso de los afios, con el evolu-
cionar de las costumbres, con la dulcificacién de ellas, y su orien-
tacién hacia practicas mas humanas, no solo procuraron quietud
a la primera unién de las nuevas parejas, sino que les concedieron
el homenaje de la poesia y de 1a msica en himnos que traducen
bien a las clarasel arraigado concepto de la trascendencia del mo-
mento cantado.

Tal sucedi6 entre los Incas: a medida que las tribus ménades
fueron perdiendo su autonomia y fueron incorporandose a la auto-
ridad de los descendientes de Manco, las uniones sexuales fueron
perdiendo sus caracteristicas de brutalidad y comenzé a conceder-
se a la maternidad algunos de aquellos derechos que la sociedad
moderna le concede plenamente, sin restricciones: la severa san-
cién punitiva del aborto, la preferencia de laboreo de las tierras
repartidas a las madres viudas, son indicios suficientes de este
respeto a la mujer madre que debe contarse entre las caracteris-
ticas culturales del imperio de los Incas.

Al advenimiento de los conquistadores, antes de que se ope-
rara la parcial simbiosis etnica en que nos sorprendi6 el adveni-
miento de la Repiblica, las condiciones de la fecundacién no de-
bieron cambiar radicalmente en el sentido de un mejcramiento
social: los compafieros de PizaArRro no cuidaron de venir acompa-
fiados de sus mujeres y hubieron de tomarlas, de grado o por fuer-
za, entre las mujeres de los conquistados. Delicadamente galan-
teadas como la Capullana por cuyos encantos perdiera el juicio
PEDRO de ALARCON o brutalmente poseidas como aquellas Lucre-
cias indigenas de que nos habla el Padre CALANCHA, las mujéeres
peruanas de aquella época solo debieron contemplar en aquellos
hombres blancos y barbudos una resurreccién amable de los rojos
dominadcres de las tribus preincéasicas. Y trascurrido este primer
periodo de violencias, esta primera etapa de agresiones erodticas,
la condici6én de la mujer india ante sus nuevos amos, no debid ser
de las mds favorables a la concepcién de una prole mentalmente
sana: esclavas, mas que compafieras, articulo de necesidad mas
que de encanto, sujetas siempre al capricho del amo, mancebas
hoy y abandonadas mafiana, ellas si compartieron con los conquis-
tadores los encantos de la alcoba, debieron saborear muchas ve-
cesé las amarguras de los celos y los dolores del abandono y del ol-
v1do.

La religién Catélica habia de venir a suavizar las costumbres
de los unos y de los otros, las de conquistadores y conquistados:
es a ella ala que debemos la supresién del mayor nimero de trau-
matismos siquicos durante la gestacién; ella procuré regular las
uniones sexuales: ella procuré combatir la poligamia y santificar
la unién matrimonial monégama del rito cristiano: ella procuré
también rodear de todo género de comodidades a la esposa y 2 la
m_adre y, en esta forma, fué una precursora de la moderna Eugé-
nica.

La Reptblica, doloroso es decirlo, no ha correspondido al le-
gado dela época colonial respecto a las garantias de la. maternidad:
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la asistencia social cuyos mandates hallan las conciencias siempre
despiertas, no ha llegado a posarse en la maternidad dolorosa de
lo desheredados dela fortuna: ¢de qué nos sirve monogamia ofi-
cial? ¢de qué nos sirve una mayor humanizacién de costumbres, si
permitimos con los brazos cruzados que las madres pobres, las ma-
dres cuyos hijos serdn los obreros y los soldados de mafiana,
permanezcan uncidas a las herramientas de la diaria labor hasta
que el dolor mas piadoso que nosotros, las separa brutalmente y
las arrojaen las caritativas camas deun Hospital? Hijos concebidos
ante la preocupacién del pago al casero, hijos, cuya permanencia
en el claustro materno ha coincidido con el sufrir resignado de to-
dos los hambres y de todas las inquietudes, porqué nos sorpren-
demos mafiana, en la apacibilidad de nuestros consultorios, cuan-
do les hallamos débiles de cuerpo o de espiritu, cuando les halla-
mos haciendo mansamente el camino de la peste blanca o el cami-
no dela invalidez siquica?.

20— Para quienes ofrendamos sincero carifio a las averigua-
ciones de indole histérica y procuramos hallar en el pasado una
explicacién l6gica del presente y una ensefianza, es motivo de ama-
ble sorpresa la comunidad de ideas de los pueblos mds alejados
del planeta respecto a ciertos problemas que debieron interesar
siempre la curiosidad de los observadores: como ya lo hemos ma-
nifestado en otra oportunidad, el prejuicio popular actual de nues-
tra poblacién indigena respecto a las yaguas, o sea a las semejan-
zas de los nifios recien nacides con ciertos animales, con ciertos
objetos o con ciertas personas, esta a demostrar que el concepto
de herencia no fué una incognita absoluta para los primitivos pe-
ruanos: ellos aceptaron la posibilidad del nacimiento del hombre
portador de cierto peso molesto, de lo que hoy llamariamos tara,
adquirido antes de entrar en relacién con el medio ambiente, an-
tes de hacer conocimiento con la vida: es el concepto deformado,
grotesco, sise quiere, de la herencia. El elemento deformativo, ca-
ricaturesco de esta concepcién reside en el proceso interpretativo
de 1a misma: se admitia que el sujeto fuese portador de algo mor-
boso que no le pertenecia, que no tomaba un substractum somati-
co en si mismo; pero, en vez de buscar en la morbosidad paterna o
en una efectuosa evoluciéon de la gravidanza, la explicacion del
fenémeno, ella era buscada en la influencia del medio: en la visién
materna de personas, animales o cosas, a las cuales debia semejar
el sujeto como si el utero fuese la placa fotogrdfica impresionada
por la realidad a través de la retina.

Nada nos autoriza 2 aseverar gue los primitivos habitantes
del Per, en posesién de estas Nociones relativas a la trasmisiéon he-
reditaria, llevaran a cabo labor destinada a evitar las procreacio-
nes contaminadas: ni era dable exigirles tal grado de desarrollo
cultural tampoco. Afirmase que en algunas regiones los indios cui-
daron de destruir los fetos atrépsicos y los deformados o mons-
truosos: a despecho de esta aseveracién, muchos cronistas nos in-
forman del respeto que merecian' los deformes y los monstruosos,
los cuales, considerados como productos de la fecunddcién’ de las
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mujeres por alguna divinidad er6tica, fueron tenidos en mucho y
dedicados a nobles tareas como aquella del sacerdocio

Ustedes han leido, seguramente, las tradiciones de PaALma:
ellas son la historia amable y seductora de nuestra vida colonial,
Y en esas paginas habran leido ustedes alguna tradicién en la cual
un sujeto anciano, duefio de una herencia fabulosa, tomaba por
esposa a una damita de dieciocho afios a cuyos blasones comenza-
ba a faltar el brillo de las tradicionales peluconas. No les seguiré
refiriendo €l argumento; pero si me aprovecharé de él para insistir
respecto a la edad avanzada de los padres o siquiera sea de uno de
ellos como factor etiolégico de la alienacién mental. La colonia se
caracterizd por la severidad de costumbres, por la disciplina mi-
litar de las familias, disciplina que no aceptaba, como aceptamos
en esta época republicana discusiones y aiin imposiciones: el jefe
de la familia resolvia una cuestién y su resolucién era inapelable.
De esta guisa muchos esposos se conocieron en el preciso momen-
to de solicitar de la Religién Catélica la bendicién de unos amores
por iniciarse. No necesito decirles a ustedes todos los peligros de
estas uniones: peligros para el anciano esposo, para la prole, para
la familia toda: algunos de estos ancianos pagaron con la vida su
devocién a Himeneo, hipertensos probables en los cuales los espas-
mos de la satisfaccidén genésica fueron is6cronos con los primeros
estertores de una agonia, siempre inculpada a «golpes apopléticos»
como les llamaran algunos practicos de la época a la cual vengo
haciendo referencia.

Y fuera de estas uniones matrimoniales, otras uniones matri-
moniales obra igualmente de apreciaciones de orden econémico
o0 social, sancionaron el matrimonio de sujetos que sufrian en una
u otra forma los rigores de una vida dedicada al placer en sus for-
mas menos licitas: sujetos que habian vivido cuarenta o cincuenta
afios de vida desordenada, cuando vefan asomar las primeras ca-
nas en sus cabelleras, cuando observaban el rapido viajar de los
ducados de sus arcas, pensaban en la hija pobre de algin veterano
caballero a quien le sabian atenaseado en el espiritu por la claudi-
cacién gotosa y por la pérdida del navio en el cual viajaban sus
tesoros: el matrimonio epilogaba una vida de orgias y, si bien mu-
chas veces debib6 ser eficaz 1a medicina, en no pocas ella debi6 en-
viar a la vida una prole fisica y siquicamente enferma,

imperante la doctrina uterina de la gran neurésis, dominan-
do ella en los médicos y en el vulgo, considerados los estigmas his-
téricos como traducciones inequivocas de un ttero hambriento,
explicase la sencillez y facilidad admirables con las cuales nuestros
médicos, nuestros curas y nuestros viejos, recomendaron el matri-
monio de todos los convulsionarios: de los histéricos y atin de los
epilépticos. El remedio era, seguramente, menos molestoso para
el médico que los masajes uterinos realizados a través del vientre,
pero €l debi6 ser buena parte a la generacién de una prole siquica
0 néuricamente enferma.

La época republicana nos ofrece estos tipos de uniones im-
puestas sino a titulo excepcional: nuestras damitas tienen argu-
mentos decisivos para convencer a los padres intransigentes y
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ellas no llegan al altar antes de conocer medianamente al novio,
De modo que la unién matrimonial de sujetos ancianos no es, co-
mo lo fuera en la época colonial, obra del razonamiento de un pa-
dre arruinado: cuando estas uniones tienen lugar, la labor razona-
dora ha estado enteramente confiada a la novia: ella le ha econo-
mizado esfuerzo al autor de sus dias,

Perc no podemos decir otro tanto respecto a.los matrimonios
de enfermos, con la evolucién de la vida nacional a través de la
época republicana, aquellas enfermedades mayormente inculpa-
das como factores etiolégicos de la alienacién mental: la sifilis,
los estados convulsionarios, la tuberculosis, las enfermedade de la
nutricién, se han generalizado, han aumentado el radio de su ac-
ciébn maléfica y este aumento ha hecho mayor la posibilidad del
matrimonio de estos enfermos y la consiguiente de la trasmisién
hereditaria de predisposiciones que, no corregidas oportunamente
y convenientemente, pueden conducir a la alienacién mental. El
problema eugenésico solo esta bosquejado entre nosotros.

30 —Desde nuestro punto de vista ofrece no poco interés el
anilisis de la evolucién operada en las précticas de puericultura,
2 través de los tres periodos de nuestra historia:

Los cronistas de Indias nos han dado breves noticias y mu-
chas de ellas con el poco valor de las noticias contradictorias o
desmentidas:

Se nos habla de tribus preincaicas en las cuales las mujeres
habian sido erigidas en verdaderas maquinas encargadas cie la
elaboracién (1) de hijos; se nos habla de tribus guerreras cuyas ma-
dres empapaban en la sangre de los vencidos los pezones de sus
pechos con el objeto de hacerles lactar coraje a sus pequefluelos,
se nos habla de lactancias que se prolongaban por espacio de ocho
a diez afios, Y, en cuanto al parto, se nos habla del ningtin valor
que la mujer de los primitivos tiempos del Perti concedié a este so-
lemne momento fisiolégico de la mujer contempordnea; se nos dice
que, entre los Incas, una vez llegado el momento del alumbramien-
to, la mujer se separaba como mejor podia del fruto de sus entra-
flas y se encaminaba al manantial mas préximo a verificar una
foiletfe sumaria y casi siempre eficaz,

En contra de estas aseveraciones, cuya falta de veracidad
estriba tal vez en la confusién lamentable de ciertos cronistas al

englobar como noticias relativas al periodo incane aque-.

\las correspondientes a los periodos diversos de la historia de los
Incas, figura el hecho incontrovertible de las disposiciones lega-
les dictadas por los descendientes de Manco en favor de la mujer
madre y en favor de la infancia y figura asi mismo el hecho de ha-
ber existido en el Pertl, desde los primeros afios de la dominacién
espafiola, un gremio profesional, poco numeroso tal vez, pero que
significa una huella de los conocimientos obstétricos de los pri-
mitivos peruanos y del ejercicio de la obstetricia entre ellos: que-
remos referirnos a las recibidoras, precursoras modestisimas de las
modernas obstetrices,

La historia de las recibidoras de nuestra época colonial no
puede ser menos brillante: los médicos y los cronistas nos han de-
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mostrado el empirismo de estas mujeres, ensefiadas en familia, sin
preparacién tebrica o préactica de ninguna clase: mujeres que solo
aceptaban el parto bueno o parto feliz y el parto malo, en el cual
englobaban, con las etiquetas de «riatura atravezada» y de «cria-
tura muerta» todas las distocias, La sefiora FesseL, verdadera
creadora de la obstetricia peruana, nos ha dejado relacién minu-
ciosa de las practicas grotescas de obstetricia que ella encontr6 en
Lima ya en plena época republicana: no nos detendremos a anali-
zarlas pero dejaremos constancia del rol importantisimo que ellas
debieron jugar en la génesis de la alienacién mental, cuando no
fueron suficientemente barbaras para producir la muerte de la
desventurada gravida: recordamos entre otras maniobras aque-
lla del manteo, maniobra brutal que consistia en colocar a la gra-
vida en una fuerte manta sostenida per cuatro mancebos vigoro-
sos a quien se daba el encargo de enviar por los aires, durante mu-
chas veces, @ la sujeto, hasta que se crefa en un encajamiento ven-
turoso. Y cuando esta maniobra o las demdés del repertorio no lle-
naban su objeto, quedaba el recurso tragico de la extraccién de
la criatura mediante unos ganchos cuya sela visién, al decir de un
colega de la época, «ponia escalofrio en la enferman.

Afortunadamente el empirismo de las obstetrices no nos ha
acompafiado a lo largo de la época republicana y vivimos un mo-
mento en el cual es de esperarse, con perfecto derecho, un mayor
perfeccionamiento de esas profesionales: la Facultad de Medicina
ha reformado notablemente la ensefianza obstétrica y hoy por hoy
se lleva a cabo en condiciones muy favorables.

Al mismo tiempo que se operaba este mejoramiento, inicia-

ban vida modesta, vida que no ha llegado a conquistar todas las
simpatias que debiera, instituciones encargadas de velar sobre los
primeros afios de vida de los nifios desvalidos: me refiero a la «Cu-
na Maternaly, milagro de la piedad y actividades de una noble da-
ma limefia: la sefiora Ararco de DamMMmeRT. Esta institucién que
debié tener muchas imitadoras, esta institucién que debié ser in-
corporada a la vida oficial, ha debido vivir modestamente, rodea-
da del apoyo incondicional de unos pocos y de la indiferencia de
los més. Instituciones como la «Cuna Maternal» permiten esperar
en la salud de cuerpo y de espiritu de'los asistidos: ella roba vic-
timas no solo a las causas de mortalidad infantil, sino también a
. las de morbilidad: ellas despueblan los Hospitales y ellas roban a
nuestros Manicomios muchos de aquellos sujetos en los cuales una
alimentacién insuficiente o una intoxicacién descuidada o una in-
feccion no detenida en su paso destructor, determinaron el desa-
rrollo incompleto del espiritu o la orientacién en el endero som-
brio de la sicopatia.

La tltima organizacién oficial de las Gotas de Leche, iniciativa
afortunada de la Direccién de Salubridad, marca una redccién en
contra de 14 indiferencia oficial para ciertos asuntos relacionados
muy estrechamente con los problemas de la nacionalidad,

40. __Ustedes conocen la rigueza bibliografica de la epidemio-
logia precolombina: por unos autores y por otros se han emitido



La CroniCca MEDICA 227

hipo6tesis mds o menos encontradas, siendo muchos los que pien-
san en una América que desconocia la mayor parte de las enferme-
dades infecciosas agudas y no pocas de las crénicas y siendo no
pocos los que piensan que los espafioles nada nuevo trajeron al
mundo obsequiado por CoLoN a la corona de Castilla. No es esta
la oportunidad de estudiar el valor comparativo de estas suposi-
ciones: bastenos con manifestar la corriente favorable de opinién
en €l sentido de la existencia entre los antiguos peruanos de algu-
nas enfermedades cuyo rol en la génesis de las enfermedades men-
+ales es incuestionable: mencionaremos entre ellas el tifus exan-
tematico: el tifus exantemadtico hiere la cerebracién de sus victi-
mas durante al evolucién de la enfermedad en forma que se redu-
~ce en la generalidad de los casos a un simple delirio febril, con
‘pocos detalles que justifiquen una separacion de este delitio del
grupo de los otros delirios febriles. Pero el tifus exante A4tice deja
muchas veces en pos suya, trastornos graves de sede cerebral, hon-
das perturbaciones del siquismo y, en otros casos, no raros, contri-
buye a despertar predisposiciones sicopaticas hasta entonces man-
tenidas en letargo. El tifus exantematico debié hacer victimas in-
numerables entre aquellos habitantes del imperio de los incas que,
al decir de GarciLaso de la Veca, pagaban sus tributos en canu-
tillos repletos de piojos, sujetos que, a mas de ocupar sus ocios en
tan bizarra ocupacion, debieron ser perfectos refractarios a la hi-
giene empirica de la época.

La época colonial pone en evidencia ante nosotros 1a existen-
cia de otras enfermedades infecciosas que, como el tifus exante-
maético, como el tabardillo, tabardete o chavalongo, debieron cons-
tituir otros tantos factores etivlogicos de la alienacién mental. En-
tre las enfermedades infecciosas agudas, los practicos de 1a época
colonial noshablan del sarampi6n, de la viruela, de la’ escarlatina
v de unas fiebres mortales, de unas fiebres que a través de las re-
ferencias de aquellos colegas ni es facil ni es prudente interpretar
sin adopcién prévia de las mayores reservas: es incuestionable que
esas fiebres misteriosas, esas fiebres de duracién prolongada, de
evolucién insidiosa muchas veces, pueden ser agrupadas en torno
alasinfecciones eberthianas y a las*afines: es incusestionable que
en aquella época, dada la ausencia casi absoluta de preceptos hi-
giénicos, dadas las calidades no convenientes de muchas aguas
de bebida, dada la promiscuidad mas o menos considerableen la
vida de familia, la infeccién eberthiana debé hacer muchas vie-
timas. Precisa llegar a la tltima década del siglo XVIII para ha-
llar en el talento administrativo del Marqués de la Concordia un
empefio racional y convenientemente orientado de mejoramiento
higiénico: un bosquejo de canalizacién, la supresién de los cemen-
terios hasta entonces instalados en los templos y otras medidas
secundarias, contribuyeron a rebajar las cifras de la mortalidad y
esta rebaja fué interpretada cuerdamente por los médicos de la
época como resultado de aquellas medidas adoptadas para mejo-
rar las condiciones de vida de los pobladores de la Ciudad de los
Reyes. - :
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De las enfermedades infecciosas es la eberthiana la que con-
serva en nuestra época republicana el predeminio sobre las demas
como factor determinante de trastornos mentales pasajeros o per-
manentes, de un polimorfismo que a las veces parece influenciado
por la personalidad siquica de los sujetos y a las veces parece guar-
dar relaci6én més estrecha ccn la virulencia del proceso entérico:
sin tomar en cuenta el delirio febril tifico ni el delirio post-tifico,
dolorosa consecuencia del agotamiento fisico del sujeto, perfec-
tamente agrupable entre los delirios de agotamiento o entre la si-
cosis de agotamiento, debemos llamar la atencién de ustedes hacia
la frecuencia con la cual la tifoidea es.entre nosotros la desperta-
dora de latencias sicopaticas: con gran frecuencia la hemos visto
poniendo en escena histerias no sospechadas y constituyendo el
pretexto familiar de l1a eclosién de muchas demencias precoces.

Conserva también nuestra época republicana, como omineso
legado de la época colonial, los estragos de la infeccién luetica:
desde los pequefios trastornos hipocondriacos de los enfermos asus-
tadizos, hasta los solemnes trastornos de la paralisis general, los
vemos epilogar freeuentemente las fugaces satisfacciones de un
amor contaminado. No negaremos que las iniciativas privada
y publica han educado a nuestro piiblico; pero su educacién es
atan insuficiente: no existe una verdadera conciencia popular de
los peligros de la lue venerea y solo existe en unos pocos una cari-
catura de la gravedad de los peligros que amenazan al sifilitico.

La época colonial nos arrebaté un factor etiolégico de la alie-
naci6n mental: ella se llevé la lepra, para la asistencia de cuya en-
fermedad fuera fundado el Hospital de San Lazaro en Lima: la
lepra nos abandoné en horabuena, sin que hubiéramos hecho de-
masiado para deshacernos de la huéspeda: la disminucién de cier-
tos elementos inmigrantes, el aislamiento de los contaminados,
colaboraron a la supresién de l1a lepra de la lista de responsables
de nuestra morbilidad nacional.

50.—Los factores etiolégicos de la alienacién mental, de un
orden esencialmente téxico, persisten en nuestra historia, a través
de sus tres periodos cronolégices:

Sdbese que nuestros indios del primitivo Pert manifestaron
decidida aficién por su bebida alcohélica favorita, aquella chicha,
producto més o menos alcoh6lico de la fermentacién del maiz,
respecto a cuya respensabilidad en la degeneracion de la raza in-
digena se ha discutido bastante. Nosotros no nos creemos autori-
zados a formular, al respecto, una altima palabra: es incuestiona-
ble 1a pobreza alcohélica de la chicha en relacién a otras bebidas
fermentadas, pero es hecho de observacién modestisima, la em-
briaguez obtenida mediante la ingestién de doésis moderadas de
chicha fuertemente fermentada o de désis mas considerables de
chicha en perfodo menos avanzado de fermentacién. Ahora, si se
concede crédito a las informaciones de los cronistas de Indias, res-
pecto a 1as «borracheras» de los indios, respecto a la frecuencia con
la cual llegaban a condici6n tal que «con una mano tenian el miem-
bro y con Ja otra el vaso y con el uno orinaban y con el otro bebiany
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puede opinarse, con algun fundamento, en el sentido de que los
indios suplieron cantidad con calidad y llegaron al alcoholismo por
senda mas prolongada, pero no por eso menos decisiva.

La época colonial nos corrigié los habitos intemperantes de
los conquistados y el primer efecto de la incipiente simbi6sis étni-
ca iniciada a la Negada de Pi1zarro y sus compafieros de aventu-
ras, fué un intercambio de vicios: los espafioles se aficionaron de
la chicha y los indios se aficionaron de las bebidas alcohélicas que
sus dominadores pusieron en moda. El cultivo de la cafia de azi-
car debid ser propulsi6n enorme del alcoholismo en el Pert y los
productos alcohélicos intermediarios entre 1a cafia y el azticar en-
traron a formar parte de las bebidas nacionales. :

La época republicana no ha atenuado los estragos del alcohol:
diversas tentativas privadas en el sentido de la represién han fra-
casado y de ellas solo nos queda el recuerdo de las bellas iniciati-
vas naufragadas en la pablica indiferencia: los progresos de la in-
dustria han llevado a limites mas considerables los dafios ocasio-
nados por el alcoholismo: al alcohol bueno si cabe esta bondad co-
mo sinénimo de pureza quimica, le hace compaififa aterradora el
mal alcohol: el producto de manipulaciones de Laboratorio que
realizan el milagro de la fabricacién de vinos en localidades en las
cuales no florecen las vifas.

Los consultorios publicos y privados estan convencidos de ia
importancia decisiva del alcoholismo en la génesis de la aliena-
cién mental: a ellos llega, en la forma inequivoca de gruesas ci-
fras, la responsabilidad del alcoholismo, en la etiologia de
los trastornos mentales adquiridos y en la de aquellos de indole

" violentamente biopatica. El actual gobierno ha iniciado su apo-
yo a la obra de bien llevada a cabo por la Sociedad Nacional
de Temperancia y la marcha progresista de esta institucién parece
ser el lisonjero indicio de una reaccién favorable en el sentido de
la lucha contra el alcoholismo.

Los indios peruanos tuvieron a méas de la chicha, un estimu-
lante, un generador de artificiales energias, cuyo origen envolvie-
ron en una atmoéstera de leyenda oriental, atribuyéndolo a la con-
versién en vegetal del cuerpo hermoso de una caritativa cortesana:
quiero referirme a la coca. El problema de la cocainomania es un
problema tan nacional como el de la enfermedad de Carrién v,
apesar de esta circunstancia, la literatura nacional del asunto no
puede ser mas pobre, pobreza esta respecto a la cual me permi-
to la libertad de llamar la atencién del espiritu investigador de
ustedes y atin la de su patriotismo, si en el terreno cientifico cabe
este generoso sentimiento.

La toma de coca por nuestros indios debe considerarse, segu-
ramente, como una forma de ingestiéon de cocaina, ya que etlos,
merced a la ingestiébn de algunas cenizas vegetales, realizan en
sus cavidades bucales, la reaccién productora del alcaloide: la mas-
ticacién simple de las hojas de coca solo provoca sensaciones ra-
pidas mas o menos desagradables: si se agrega a las hojas una por-
cién de cenizas, entonces se experimenta una sensacién local de
adormecimiento de la mucosa, a la cual sigue, a breves intervalos,
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una sensacién de bienestar, um sentimiento de bienestar que se
traduce por una mayor capacidad de esfuerzo y una mayor resis-
tencia a la fatiga fisica y a aquella msntal también. Los indios
peruanos, fueren, pues, verdaderos cocainémanos. Y esta cocai-
nomania de los primitivos peruanos no ha debido carecer de in-
fluencia respecto al estado actual de la raza indigena: la cocaino-
mania es generadora de alteraciones del siquismo que no pueden
dejar de repercutir sobre la prole de los intoxicados.

La cocainomania de los indios no fué trasmitida a los espa-
fioles, ni fué por ellos combatida en una u otra forma. Atribuidas
al demonio las propiedades estimulantes de la coca, considerada
su toma por los indios como una practica ritual, como rezago de
las viejas taumaturgias de la antigua gentilidad, la cocainomania
de los primitivos peruanos solo fué combatida en el terreno reli-
gioso y los mayores anatemas contra ella fueron pronunciadas por
un Concilio limense. Asi, pues, nada de extrafio si la cocainomania
no hizo victimas en la poblacién espafiola y en la mestiza v si ella
solo continué siendo la fuente de estimulacion artificial de la raza
humillada, como lo es hasta €l presente: los casos de cocainomania
en grupos étnicos distintos del indigena, son pocos frecuentes. No
esta dilucidado, sin embargo, el pape! jugado por la cocainomania
de nuestros indios como una de las explicaciones al momento de
inferioridad biolégica que viven ellos en nuestros dias.

La literatura patol6gica ha introducido entre nosotros algu-
nas intoxicaciones que hallan dolorosa explicacién en centros de
refinada cultura en los cuales los sujetos, agotadas todas las sen-
saciones placenteras, van en p6s de algo nuevo y caen en los abis-
mos de los fumaderos de opio y de las tomas de éter: sujetos que -
han leido las poesias de estas intoxicaciones y han pretendido vi-
virla, han emprendido el sendero de estas agresiones contra la in-
tegridad de la vida espiritual. Antes que ellos habian seguido el
mismo sendero, por razones bien diversas, abstraccién hecha de
todos los encantos de la poesia morbosa, los criollos puestos en
relacion estrecha con un grupo de inmigrantes cuyo dafio a la na-
cionalidad es enorme: los chinos. Antes que los poetas enfermos
habian visitado los fumaderos de opio unos cuantos mestizos que
habian sido asistidos de su intoxicacién en nuestros hospitales,
sujetos que pagaron a duro precio la curiosidad, el espiritu mita-
tivo que puso en sus labios la primera pipa de la droga.

Afortunadamente, estas intoxicaciones modernistas no han
hecho escuela: nuestro conservadorismo, nuestro respeto por la
tradicién no nos ha llevado por aquellos senderos; nuestra virtud
no ha llegado a la temperancia absoluta, pero tampoco ha querido
salvar las fronteras que separan las viejas intoxicaciones de las
intoxicaciones nuevas.

6°. -La vida sexual de los primitivos peruanos no debié dife-
rir grandemente de la vida sexual de todos los pueblos y ella debié
liegar a su regularizacién y a su perfeccionamiento pasando por
aquellas etapas de perversién sexual que se hallan constantemente
en la historia de las uniones sexuales entre los pueblos primitivos:
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ya hemos procurado enunciar la evidencia de las perversiones se-
xuales entre los primitivos peruanos y, por tal motivo, no hemos
de insistir sobre el particular, limitdndonos 4 observar que los-
‘ueblos primitivos solo ofrecieron idénticas perversiones sexuales,
idénticos alejamientos de la normalidad en la satisfaccion de las
necesidades genésicas y que, por tal motivo, son injustificados los
epitetos de lujuriosos en grado superlativo asignados a los primi-
tivos habitantes del Perti.

E) advenimiento de los hombres blancos y barbudos no era
factor propicio a la destruccién de las practicas sexuales viciosas
entre lo peruanos: a las prostitutas indigenas a las pampairuna
de que nos habla GarciLaso debieron suceder, andando los tiem-
pos las prostitutas mestizas, las criadas seducidas y abandonadas,
aquellas infelices que terminaban como la Belisa de CABIEDES,
‘tomando «unciones» en la Caridad. En 1a Relacién de algunos co-
legas, en la narracién de algunos cronistas, se adivinan los episo-
dios dolorosos de la paralisis general como explicacién tnica a los
trastornos siquicos intensos y profundos ofrecidos por sujetos en
cuya anamnesia figuraba como hecho tnico la vida «despefiadan,
la vida «con poca sujeciény, la vida «on ningGn temor de Dios»:
indudablemente que las Belisas de CaviepEes eran portadoras mu-
chas veces delos gérmenes de ésta sifilis con la cual, al decir de no
pocos, pagd América a Europa los beneficios de] descubrimiento.

La prostitucién republicana, si podemos llamar asi a la pros-
titucién en nuestros tiempos, no ha sido todo lo beneficiada que
pudiera haber sido e€n cuanto a su organizacién y en cuanto a la
disminucién de sus dafios: las tentativas de reglamentacién fraca-
saron muchas veces antes de llegar a la realidad a que llegara al
instalarse la «Asistencia Publicay.

La ‘homosexualidad privada existié entre los Incas y ella no
debid ser rara avis en aquellos tiempos para que los alfareros pu-
dieran tomar en ella motivos de sus trabajos artisticos y pudieran
‘legarnos €1 testimonio fehaciente de la existencia de la vieja per-
versién sexual y es de creerse que existi6 igualmente la homo-
sexualidad ptblica, aquella gue bajo la mascara de ritos extrafios,
llevaban a cabo en los templos algunos sujetos de un erotismo re-
pugnante.

La crénica escandalosa de la época colonial, puesta en evi-
dencia en alguna oportunidad por la paciente investigacién de
Mufiiz, nos revelé que el virreinato no habia escapado a las wver-
guenzas dela homosexualidad y la descripcién de tipos desde en-
tonces llamados maricas o maricones traduce la existencia de los
pasivos de la homosexualidad y la existencia correspondiente de
los'activos de ella. No inculpemos a la colonia: viviendo plena vida
republicana, la prensa diaria nos ha ofrecido ¢l detalle poco agra-
dable de una asociacién de desventurados que practicaban aquella
perversién de la sexualidad que dista mucho de ser materia poco
frecuente a la consideracién de los siquiatras y médicos forenses
del Viejo Mundo.
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79.—La vida social a diferencia de otros factores etiolégicos
de la alienaciébn mental, ha sufrido cambio intenso a través de las
épocas diversas d= nuestra historia:

Los Incas habian establecido limites netos de separacién en-
tre los habitantes de su dilatado imperio: la onarquia, la aristo-
cracia, y el pueblo. Todo indicaba en elios la acentuacién de fron-
teras separatorias de estos grupos: desde los derechos estableci-
dos por la ley hasta los vestidos adjudicados a cada casta. Y, en
estas condiciones el caso de Ollanta, elevando la mirada hasta una
princesa de sangre real, constituia tan grave delito que bien pu-
diera juzgarse, como lo es por personaje del melodrama, como una
verdadera insania. Las dificultades existentes para salvar las va-
llas que separaban a unas castas de otras, debieron limitar dura-
mente las aspiraciones de los humildes y debieron orientarles en
el sentido de una resignacién ovejuna frente a frente de las injus-
ticias y de la vida.

La colonia no suavizé estas condiciones del vivir colectivo:
la madre patria vivia la época esplendorosa de sus blasones: so-
bre los cuarteles mobiliarios las aventuras de América significa-
ron mayores motivos de ennoblecimiento y tuvimos en esta Ciu-
dad de los Reyes nuestra pequefia corte, parodia de aquella que
rodeaba a los monarcas espafioles, pequefia corte severa y exigen-
te, pequefia agrupacién de sujetos que se sabfan de memoria los
libros raros de Heraldica y no ignoraban uno solo de los privile-
gios asignados a su origen. Lean en PaLMa los mil y un episodios
picantes debidos a las susceptibilidades de nuestros caballeros de
la época colonial y les serd posible entonces reconstituir la edad
aquella como una edad en que el privilegio de castas pesaba dura-
mente sobre 1a genaralidad de los mortales.

La introduccién de las mitas, la adopecién de los brazos de
ébano en las diversas explotaciones de la tierra, contribuyé a acen-
tuar la divisién social ya existente en la época de los Incas: €l ele-
m ento nacional debi6 sufrir el yugo de la nobleza, el de los criados
espafioles de esta nobleza y atnel de los esclavos importados des-
de las remotas aldehuelas de Africa.

En las postrimerias del siglo XVI1I, la sociedad de Lima, la
eterna averiguadora de las gotas de sangre noble que corria por
las venas de un candidato a sus lisonjas, presenciaba en la Uni-
versidad de Lima un episodio curioso: un hombre de los mereci-
mientos de Jose MaNUEL VALDEZ, recibiendo la borla doctoral
como premio a sus excepcionales condiciones de talento, debia
reconocer que el premio borraba los inconvenientes de casta. Us-
tedes ignoran, tal vez, que la ley impedia a los mulatos el acceso
a los escafios de la Universidad.

La Reptiblica ha borrado completamente estas diferencias
sociales? Las ha disminuido enormemente, pero de ellas queda
buena huella todavia en los conservadores avaros de blasenes, en
los cultivadores de arboles geneal6gicos que, como dijo el humo-
rista, son los menos productivos.

Y, aparte de esta nivelacién, tzl vez derivada de ella misma
y de las progresivas complicaciones de la vida que traen consigo
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les progresos de la civilizacion, 1a concurrencia ‘se ha hecho mayor
en todas las esferas de la actividad humana: desde el problema
banal de la indumentaria, aquel que preocupa intensamente a-
nuestras damas, hasta el problema de las concurrencias producti-
vas todas ellas han adquirido intensidad considerable: en paises
pocos densos como el nuestro el sendero del diario vivir no es de-
masiado amplio: la caravana que lleva el mismo camino no avan-
za bien: los caminantes no solo se hacen sombra, como en medios
mas densos y mas cultes, sino que también se hacen obsticulo:
de alli que comience a erigirse en sistema la progresién a expensas
de los demds, de allf que comience a aceptarse, con exagerada am-
plitud de criterio, la justicia con la cual los audaces ‘arrollan a los
que no lo son y pasan por encima de ellos en su afan de progresién
ranida. De alli que la necién de distancias vaya perdiendo su va- -
lor en beneficio de 'a nocién de velocidades. Y de alli que 1a lucha
por la vida comienze a ofrecer caracteres de rudeza que solo ofrece -
en centros densamente poblados, en centros en los cuales el po-
blador combate enérgicamente por el aire que penetra en sus pul-
mones, por el pan que sacia sus hambres, por el pedazo de lefio
cuya combustién le defiende de las duras caricias de la nieve de los
inviernos.

Esta intensidad de la pelea por la vida es la gran culpable del
predominio de las neurésis en nuestra morbilidad republicana:
ella es la que fatiga los sistemas nerviosos de los eternos ambicio-
sos eternamente fracasados; ella es la que roba sus caracteres de
placidez a la vida de nuestra burguesia que suefia las grandezas
de nuestra aristocracia del dinero; ella es la que pone nota de am-
E{cicsa obsesién en la tranquilidad del vivir de nuestro pobre pue-
blo. : ;

Y nada mdas favorable & la eclosi6n de latencias sicopaticas,
nada més frecuentemente determinante de trastornos siquicos que
este interminable fatigar del espiritu en la prosecucién de los idea-
le irrealizables, esta fatiga a las veces inadvertida y a las veces
ligeramente desdefiada por alglin colega, que es fuente prédiga de
labor para el alienista.

80.-—La religion de los primitivos habitantrs del Peri singu-
larmente en época anterior al advenimiento de Manco y sus des-
cendientes, conté con un numero infinito de divinidades y si este
nimero fué menor al advenimiento de los Incas, el culto de ellas
fué reemplazado por una serie de creencias y de ritos que, como lo
hemos insinuado en otra oportunidad, constituian para el sujeto
un estade de viva angustia, de eterna anciedad, de relacién impla-
cable y eterna con dioses mds propicios a la venganza que al per-
don. Estos indios que vefan cerca de ellos tan variadas manifes-
taciones dela divinidad y que interpretaban los méas insignificantes
fracasos como pruebas de la ira de los dioses, a los cuales debian
apresurarse a desagraviar, debieron vivir en condiciones de ani-
mo muy favorable a la eclosién de trastornos mentales graves. Es
posible que, entre los indios, la fagui onccoy, cuyo parentesco con
la coreomania epidémica hemos insinuado en otra oportunidad,
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haya correspondido a las verdaderas epidemias de trastornos men-
tales-que la historia refiere en la vida de otros pueblos.

La época colonial tuvo en las exageraciones de la Inquisicion
representaciéon cumplida a la presién religiosa colectiva de la épo-
ca incaica: la lectura de los anales de la Inquisicién escritos por
PaLMa y por MEDINA, deja en el 4nimo la impresién de todos los
errores cometidos en aquella obra que perdi6 muy facilmente las
caracteristicas de ecuanimidad y parsimonia que debicran carac-
terizar una labor serena de propaganda doctrinaria. Leyendo mu-
chos procesos, se asiste .al desfile cinematrografico de sicépatas
francos: histéricos en relaciones intimas con Dios 'y con &l diablo,
alucinades a quienes la tortura no lograba arrebatar el convenci-
miento de la realidad de sus alucinaciones, todos ellos pasaron an-
te el siniestro tribunal haciendo el camino de martirio que muchos
de ellos soportaron con mansedumbre entonces interpretada como
producto de diabélic'a pe{tinacia ¥ que hoy seria juzgada modes-
tamente una anestesia mas o menos profunda, mas o menos in-
yensa.

Afortunadamente, la Reptiblica nos ha libertado, no por ¢lla
misma, sino ‘por accién del tiempo, de los peligros etiolégicos de la
alienacion mental derivados del problema religioso: a momentos
en ‘nuestra historia ha parecido bosquejarse el problema religioso
pero €l ha sido bosquejado solamente y no ha llegado a originar
entre nosotrosla divisién profundaen el orden social y todas sus
derivaciones en el vivir colectivo que ha determinado en otros pai-
ses.

go,-—Ustedes saben que los incas iconstituyeron una ‘dinas-
“tia vigorosa y avasalladora y que su programa de expansién terri-
torial cont6 no’solo/con el apoyo ‘de una politica sagaz ‘sino tam-
‘hién ‘con la‘material ayuda de huestes aguerridas, lanzadas a la
pelea con'las armas brutales de la época de piedra y con aquella
otra, no menos terrible, del fanatismo politico y religioso que ofren-
‘dabana los hijos ‘del 'Sol. En aquellos ‘encuentros tremendos, en
aquellas batallas primitivas, las contusiones brutales debieron
ser frecuentes y ellas debieron tener sede preferente en el craneo,
considerado por los primitivos peruanos, como por muchos pue-
blos ‘primitivos, como 6rgano noble: las mazas de piedra, las gal-
gas y otros materiales rudimentarios del guerrear humano, debie-
ron originar'grandes traumatismos'craneanos, muchos de los cua-
les'debieron evolucionar rdpidamente v solo debib ser a titulo ex-
cepcional la ‘supervivencia a aquellos encuentros guerreros, tal
vez'si una supervivericia que llevé consigo, como dolorosa compen-
saci6n, la'invalidez siquica en las formas més varjadas.

El estado ‘de ‘guerra entre los primitivos peruanos fué factor
‘etiolégico de la alienacién mental no'solo por razén de los trau-
‘matismos craneanos graves a que acabamos de hacer referencia:
lo'fué, como lo‘esen la actualidad, por los trastornos siquicos que
dicho estado produce atin antes dela batalla'e independientemen-
te de'la batalla: por aquel sinntmero de preocupaciones que cons-
tituyen ‘el estado ‘de guerra, por la verdadera disociacién del hu-
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mano Vvivir que representa el estado de guerra. Sujetos brutalmen-
te arrebatados a la placidez de sus hogares, sujetos arrancados a
la tranquilidad cotidiana de su vida, en nombre de los anhelos
ambiciosos de un monarca aventurero, los indios debieron luchar
denodadamente, pero este denuedo, en ocasiones rayano en la
heroicidad, mno debié ser extrafio a convulsionamientos nervio-
so0s, a fatigas nerviosas, cuyo paso por nuestra vida no es siempre
impune. :

La época colonial nos ofrecié una reproduccién de aquellas
batallas de tribus que nos habia ofrecido la época incaica: los Pi-
zarros y los Almagros, los precursores de la guerra civil en el
Per, revolucionaron el estado social, entablaron una divisién so-
cial intensa en los pobladores de la colonia hispanica: Ellos fueron
quienes instituyeron en esta tierra aquella guerra sin cuartel,
aquel luchar a sangre y fuego, que tantas victimas debia inmolar
4las ambiciones de persona: Ustedes conocen la tradicién sangrien-
ta de aquel humorista sanguinario que fué el Demonio de los An-
des: el tuvo muchos imitadores de menos talento y de mayor fe-
rocidad, sujetos cuyos solos nombres bastaban para preparar a
morir a los desventurados adversarios que se veian en peligro de
caer en manos tan intensamente tefiidas en sangre humana.

La Reptiblica no quiso ser menos y las innumerables guerras
civiles libradas en nuestro territorio, muchas veces con el obje-
to exclusivo de cambiar de personas en la vida nacional, reprodu-
jeron la barbarie de la guerra incaica y la c¢rueldad de la guerra
hispanica. Y en cada una de estas guerras civiles, en cada una de
estas contiendas cuya finalidad era el deseo de mando, asomaban
a la superficie de la vida social los sedimentos repugnantes de ella,
los elementos que ella habia mandado al fondo por indignos y es-
tos elementos, a la sombra de la convulsién politica, a favor del
desquiciamiento social que significaba cada revolucién, tomaban
represalias de su alejamiento y de su insignificancia y se erigian
en pequefios tiranos, mil veces mas de tener que los tiranos gran-
des: agitadores y espias, ellos llevaron la intranquilidad a los ho-
gares mas respetables, ellos vertieron la ponzofia de sus odios so-
bre nombres inmaculados. Estas revoluciones, estas guerras civi-
les, no solo figuraron como factores etiolégicos de la alienacién
mental por el frastorno siguico colectivo que ellas traian consigo,
figuraron, ademas, como tales factores por la eclosién de las am-
biciones prematuras y no siempre proporcionadas a las aptitudes
personales de los pretendientes: creyéndonos aptos para todo, no
creyéndonos menos que nadie, en esta megalomania inofensiva
hallamos el secreto de muchos fracasos, el de la desventura de aque-
llos sujetos que echaron sobre sus hombros carga superior a sus
fuerzas y sufrieron las consecuencias, o las hicieron sufrir al pafs,
del error en la apreciacién de las propias energias.

10.—Aqui pongo término a este recorrido sumario de nues-
tra historia y no quiero fatigarles mayormente llevandoles a exa-
minar todos y cada uno de los factores etiolégicos de la alienacién
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mental, bastandome haberlo hecho con los principales, con los
responsables de las gruesas cifras de la morbilidad siguica.

Y ahora, una palabra que justifique mi actitud al abordar el
tema que he tratado en esta leceién: He querido que mi palabra
de saludo a ustedes, mi palabra de bienvenida a ustedes, participe
del consejo saludable y de la voz amiga: he querido recordarles
a ustedes, mis colegas de mafiana, que la labor del médico no ter-
mina en la Gltima palabra escrita de una receta; he querido refres-
car la menoria de ustedes acerca de sus imperiosos deberes en la
vida social: he querido decirles, muy cerca de la iniciacién de su
actividad profesional autémata, que la sociedad moderna tiene el
derecho de exigirle al médico algo mas que una receta, algo maés
gue una palabra de consuelo: tiene el derecho de exigirle la defen-
sa de su salud y de su vida. Y ustedes, que, al abandonar estas
aulas, habrian de repartir sus actividades en nuestro territorio,
ustedes que habran de estar en contacto cen la masa inculta, ne-
cesitan recordar el deber de educar a esa masa y el deber de defen-
der a esa masa: Por eso lés he expuesto a grandes rasgos, la evo-
lucién operada en nuestra vida pelitica por los factores de la alie-
nacién mental, por eso les he dicho aguello que se ha hecho y aque-
llo que estd por hacer, con ¢l objeto de que sean ustedes contribu-
yentes a la obra de perfeccionamiento colectivo que significa la
educaci6n de las multitudes que no pudieron venir a las Univer-
sidades.

Y ahora, sean ustedes los bienvenidos a esta catedra en la
cual les espera la buena voluntad de persona que se prepara a2 em-
prender en la compania de ustedes, el estudio de las enfermedades
del sistema nervioso.

SOBRE LA FORMA FIBROSA DENSA
DE LA TUBERCULSIS PULMONAR

Por L Dr. ANIBAL CORVETTO.

No son pocas las ocasiones en las que el médico se vé obligado
4 intervenir en el tratamiento de enfermos en los cuales el cuadro
clinico est4d aproximadamente representado por la sintomatologia
que sigue: hemoptisis discreta, con poca o ninguna fiebre; tos y
espectoracién escasas; estado general satisfactorio; fuerzas y ac-
tividades normales. El examen de los pulmones deja},aprec1ar en
uno, o en ambos vértices, signos claros de condensacién; raros es-
tertores catarrales diseminados y un torax algo globuloso. Des-
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pués de tiempo variable, durante €l cual se ha empleado un trata-
miento cualquiera, la hemoptisis—que es el sintoma mds alarman-
te para el paciente y el que motiva generalmente la intervencién
del médico—ha desaparecido y con ella la poca fiebre, si la hubo;
la tos queda reducida a unos pocos accesos matutinos y vesperti-
nos con una espectoracién insignificante; el estado general no ha
sufrido variacién alguna; los signos pulmonares quedan lo mismo;
solo puede suceder que hayan desaparecido los pocos estertores
encontrados. En tales condiciones el enfermo se considera en per-
fecto estado de salud y abandona al médico, desoyendo, por regla
general, todo prudente consejo. Mas tarde el cuadro vuelve a re-
petirse, quizds siun poco més acentuado, y, nuevamente, consulta-
do el médico comprueba los mismos signos que la vez anterior, con
la Gnica diferencia de que la porcién del pulmin comprometida
es algo mds extensa.

Estos enfermos son considerados por algunos, como portado-
res de una tuberculosis pulmonar en su segundo periodo; por otros,
como tuberculosos cuyas lesiones permanecen estacionarias; hay
quien los cree tuberculosos en via de curacién y, finalmente, no fal-
ta quien considere a estos enfermos como destinados a vivir dni-
camente en ciertos y determinados climas, para evitar el progreso
del mal, MARAGLIANO los considera como individuos que curaron de
una tuberculosis pulmonar, la cual ha dejado como huella una
esclerosis en el sitio del foco; pudiéndose presentar hemoptisis
a consecuencia de la esclerosis misma, en sucesivas ocasiones; he-
moptisis a las que no da importancia, ni significacién mayor.

Todos estos casos, en mi concepto, pertenecen a la tubercu-
losis pulmonar de forma fibrosa; forma ésta bastante frecuents,
como que entra formando el 12%, del total de los casos que se ob-
servan y siguen en mi Servicio del hospital «Dosde Mayo».

Estas formas se distnguen de las tuberculosis caseosas y fi-
bro-caseosas por ciertas peculiaridades que presentasu marcha su
evolucién y su prondstico; y porqué su tratamiento estd sujetoa in-
dicaciones especiales que nacen de esas peculiaridades y de lascua-
les, son las referentes al pronéstico las que precisa conocer bien,
para evitar, en unos casos, alarmas infundadas vy, en otros, con-
fianzas peligrosas. «Una circunstancia extraordinariamente im-
«portante hay que tener presente siempre al hacer el pronéstico
«de la tuberculosis pulmonar, y es la consideracién de lo muy va-
«riable del curso del padecimiento, especialmente la posibilidad de
wn bienestar relativamente tolerable, a veces durante afios, a
«pesar de que la enfermedad no se ha extinguido en modo alguno
«por completor. (STRUMPELL). Palabras que, en ningtin caso, queda-
ran mejor aplicadas que cuando se trata de las formas fibrosas, de
una de las cuales me voy a ocupar.

Las formas fibrosas de la tuberculosis fueron estudiadas de
manera completa por Barp, quien dejé bien establecida su perso-
nalidad anatémica y clinica. La creencia de que ellas fueran la
terminacién curativa de las formas fibro-caseosas no es exacta;
como no lo es tampoco la afirmacién de BARBIER cuando dice: que
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la tuberculosis fibrosa es una tuberculosis pulmonar que marcha
héicia la curaci6n. :

«Las formas fibrosas estdn caracterizadas—dice BarD—por
«l hecho de que delas dos tendencias fibrosa y caseosa del proceso
«tuberculoso, solo se manifiesta la primera. Esto no quiere decir
«que nunca haya huella de caseificacién, ni de ulceracién: solo que
«stas tltimas estdn encubiertas y dominadas por la evolucién fi-
¢brosa. Algunos pequefios ntcleos caseosos, enquistados, secos,
«grasosos o calcareos, afin algunas pequefias cavernas secas; son
dos tnicos indicios de la tendencia cascosan.

La tuberculosis fibrosa comprenden diversas formas clinicas,
de las cuales las mds frecuentes son las siguientes: las formas fi-
brosas difusas acompafiadas de enfisema, caracterizadas por que
el proceso estd diseminado en todo el parénquima pulmonar: las
formas fibrosas densas, en las que el proceso queda acantonado a
un solo 16bulo o parte de 16bulo pulmonar; las formas fibrosas post-
pledricas en las que el proceso es pleuro-cortical y viene siempre
después de una pleuresfa con o sin derrame.

Se presentan en la edad avanzada: entre los 40 y 60 afios; aun-
que no es raro que se las encuentre en los jévenes. Parecen ser méas
frecuentes en el hombre que en la mujer.

La marcha de ellas es lenta, muy lenta, empleando muchos
afios para cumplir toda su evolucién, durante la cual, en los perfo-
dos finales, es m4s o menos intensa y constante la participacién
del corazén, que sufre el contra-golpe de la lesién pulmonar, pre-
sentdndose sintomas que priman sobre todos los otros, para las
indicaciones terapéuticas.

Por hoy, solo voy a tratar de la forma llamada fibrosa densa
de la que acabo de reunir la observacién de seis casos: cuatro en
mi servicio, y los otros dos en el de mi particular amigo, el Prof.
GonNzaLEZ OLAECHEA.

Las lesiones de esta modalidad clinica, cuando han llegado a
alcanzar su completo desarrollo, se presentan bajo la forma de nu-
cleos duros, compactos, de aspecto apizarrado, localizados general-
mente en el 16bulo superior de uno o de ambos pulmones. Los bron-
quios de estas zonas estan atacados de inflamacién crénica, a me-
nudo dilatados; tienen las paredes engrosadas y la mucosa enro-
jecida. Estos nticleos fibrosos deben su origen a brotes discretos y
repetidos de granulaciones tuberculosas que dejan, en pos de si,
formaciones de esta naturaleza. Con el trascurso del tiempo se van
agrandando por el mecanismo expresado, llegan a abarcar todo el
l6bulo y pasan después al otro, de modo que el pulmén, poco a po-
co va siendo invadido por el proceso. En no raros casos, en estos
nucleos de esclerosis, se pueden fraguar algunas cavérnulas supu-
rantes.

Las pleuras participan del proceso en diversos grados; algu-
nas veces estan muy engrosadas, duras y fuertemente adheridas.

El principio de la enfermedad es lento, insidioso y remoto.
Se verifica sin que el paciente se dé cuenta de él: catarros repeti-
dos y prolongados; congestiones pasajeras, achaques atribuidos
a la influenza, y otras dolencias de esta indole, que poca o nin-
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guna repercusién tienen sobre el estado general; son las que mar-
can la iniciacién del mal.

Es mas adelante, cuando aparecen los sintomas con intensi-
dad hasta entonces inusitada, con duracién mayor, que el enfer-
mo da mas importancia a su dolencia; y es entonces, cuando la
enfermedad ha pasado a su segundo periodo: el periodo de estado.
Con el cuadro clinico correspondiente a este periodo de estado, es
que el enfermo acude a solicitar los cuidados del médico.

El examen deja apreciar una conformacién tordxica especial:
el torax aparece dilatado en todos su didmetros—torax en tonel—
ofreciendo la particularidad de presentar depresiones, no muy pro-
nunciadas al principio, mucho mas a medida que la enfermedad
avanza, en las fosas supra € infra-claviculares del lado enfermo;
y una menor amplitud de los movimientos respitarorios de este lado
(signo de BaccgLLI).

La tos es de frecuencia variable; exigente a veces, pero, por
regla general es moderada y no muy intensa.

La espectoracién, como la tos, es discreta en cantidad y esta
formada por grumos purulentos, espesos, de color verde claro, trans-
lacidos y brillantes, que nadan en medio de una serosidad maés o
menos abundante. Por estos caracteres a esta espectoracién se le
da el nombre de espectoracién porceldnica.

En ella no se encuentra el bacilo de Koch. En veces, cuando se
caseifica y reblandece una granulacién quese llega a formar una
pequefia cavérnula y a ulcerar la pared de un bronquio, por cuyo
conducto se abra paso al exterior la sustancia caseificada, enton-
ces si aparece el bacilo en el esputo; pero como se comprende esta
presencia es pasajera; solo dura el tiempo necesario para que di-
cha sustancia haya sido eliminada en su totalidad.

La hemoptisis, como en otras formas de la tuberculosis pul-
monar, es la que en muchos casos da la campanada de aviso, alar-
ma al enfermo y da al cuadro clinico su verdadera significacién
patolégica. En esta forma se presenta en todas las épocas de la en-
fermedad y puedo afirmar que es en ella en la que he visto re-
petirse el sintoma con més frecuencia, al extremo que el enfer-
mo llega 4 habituarse 4 él, viendolo aparecer y desaparecer con
indiferencia. Su cantidad es variable; en algunos casos raros, puede
llegar a ser abundante. Su duraci6n es también variable, llegando
a veces a ser muy tenaz y necesitando mucho tiempo para desapa-
recer completamente. No estd constituida por sangre pura; unas
veces son esputos muco-hemoptoicos que nadan en una gran can-
tidad de serosidad; otras, es una espectoracién de sangre y sero-
sidad mezcladas y espumosa en el seno de la cual hay unos pocos
y pequefios codgulos. Es una neumonia hemorragipara la que la
produce, no una ulceracién.

La fiebre no existe por regla general. Cuando lahay es debida,
en unos casos, al recrudecimiento de los procesos bronquiales que
acompafian a esta tuberculosis y entonces es una febricula ves-
pertina pasajera. En otros casos, ella traduce la actividad del foco,
la produccién de nuevas granulaciones y la extensién del proceso;
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entonces puede ser alta y de duracién mayor; desapareciendo por
lisis, al mismo tiempo que se apaga la actividad del foco.

Los signos fisicos corresponden a los de un foco de condensa-
cién del l6bulo pulmonar superior: ya sea en la fosa supra-espino-
sa; ya en la regién infra-clavicular de uno o de ambos lados (ma-
titez, exajeracién de las vibraciones, soplo, brénquico, broncofo-
nia, pectoriloquia afona, etc. ).En el pulmén sano, o en las partes
indemnes, se aprecian todos los signos del enfisema suplementa-
rio, condensador. También pueden encontrarse los signos de una
brénquitis concomitante.

El exdmen radioscOpico ensefia un nicleo oscuro, de volumen
variable.

En los érganos vecinos déjase sentir la influencia del mal.
El corazén por efecto de las adherencias que pueden establecerse
entre el pericardio y la pleura correspondiente, puede hallarse des-
viado hacia el lado enfermo, de manera considerable a veces; y de
ahi que el choque de la punta y el area de matitez cardiaca no es-
tén en su sitio normal. En algunos cases, raros en esta forma, se
comprueba la dilatacién y la hipertrofia consecutiva del ventri-
culo derecho.

El diafragma esta mas elevado en el lado enfermo; y esto se
manifiesta por la situacién del higado a la derecha; y por el aumen-
todel espacio semilunar de Traube, a la izquierda.

En los rifiones puede haber lesiones de esclesosis localizada
o difusa, que se traducen por la presencia de albumina en la orina
y otros sintomas.

El estado general del enfermo, en este periodo, se mantiene
bueno: de constitucién regular o mediana, a veces robusta, esta
4gil, es duefio de todas sus fuerzas y energias, se entrega a sus ocu-
paciones, apenas es molestado por unos cuantos accesos de tos; el
apetito es bueno; el peso se mantiene, si es que no aumenta; las
funciones digestivas se conservan en perfecto estado y se bastan
para atender a las necesidades del organismo.

Este conjunto de sintomas generales y locales constituye el
periodo de estado de la forma fibrosa densa; y en él el enfermo se
mantiene por un largo tiempo, tanto mas largo cuanto mas racio-
nal y adecuado es ¢l régimen a que esta sometido.

A pesar de esta marcha muy lenta que a veces llega a durar
varios afios—tengo actualmente en mi servicio, aunque ya entra
en el periodo postrero de la enfermedad, un individuo portador de
esta forma que lleva diez afios en él-—el mal es imperturbable en
su avance y por mecanismos diversos, llega a su fin inevitable-
mente.

Por regla general, el avance de la enfermedad se realiza por
la produccién de nuevas granulaciones que van extendiendo el
proceso dtodo el parénquina, en brotes sucesivos; brotes que van
acompafiados de fiebre alta y continua, hemoptisis y tos exi-
gente y repetida. ; ey

Los signos fisicos traducen el agrandamiento de la lesién.

El estado general se desmejora, las fuerzas disminuyen; el
apetito se pierde y se instala el enflaquecimiento, que puede acen-
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tuarse en grado tal que esta forma se trasforma en la tlcera-fibro-
sa caquetizante.

Por el lado del corazén se aprecian sintomas que dan cuenta
del sufrimiento del érgano, a saber: ligera dispea de esfuerzo, cia-
nosis, latido epigastrico, edema reducido de las estremidades in-
feriores, etc. Estos trastornos cardiacos quedan asi circunscritos,
sin llegar como en la forma fibrosa difusa, a producir verdaderos
estados asistélicos.

Otras veces sobrevienen agravaciones bruscas por la apari-
cién de diversas complicaciones, serias todas ellas: meningitis, la-
ringitis, enteritis, etc. O puede generalizarse el proceso y presen-
tarse una granulia.

Finalmente el proceso de crénico puede transformarse en
agudo: hay neumonias y bronconeumonias graves, de terminacion
fatal.

Es decir, pues, que por cualguiera de los mecanismos expresa-
dos, la muerte es, de modo irremediable y a plazo mas o menos
largo, el final del cuadro. El pronéstico de la tuberculosis fibrosa
densa es, por consiguiente, infausto.

El tratamiento de esta forma de tuberculosis pulmonar debe
estar sujeto a indicaciones que nacen de la naturaleza de los sin-
tomas, del compromiso del corazén y de la lentitud de la marcha
del mal.

Siendo esta forma, por lo general, patrimonio de la edad avan-
zada, teniendo presente que el corazén se encuentra comprometi-
do en mayor o menor grado, se comprendera como es necesario
colocar al paciente en condiciones de residencia y de clima apro-
piados, que no le sean dafiinos. Por esta razén, no se les enviard a
las alturas; serdn enviados a lugares de climas templados, sin gran-
des oscilaciones diarias y bien abrigados de los vientos. Asi se res-
petaran las fuerzas de reserva del corazén; no se le impondra ta-
rea superior a la que debe realizar, como exige la altura; a la cual
no se debe ir sin un corazén en perfecto estado.

Inutil indicar e insistir sobre la ventilacién constante y 4m-
plia de dormitorios, salas y todos los lugares donde esté el enfermo;
lo mismo que sobre la pureza del aire respirable.

Como ya se ha podido apreciar al exponer los sintomas del
cuadro clinico de esta forma de tuberculosis pulmonar, en el perio-
do de estado—que es el de méas larga duracién—Ilos eniermos
tienen un aspecto excelente, ¢c conservan agiles y fuertes, con ca-
pacidad bastante para entregarse a sus tareas habituales.

Estas condiciones generales permitiran la implantacién de un
régimen apropiado que permita el paseo, la cura del trabajo sis-
tematizado y toda tarea que no exija mucho esfuerzo muscular.
El médico no debe olvidar nunca que la fatiga fisica es una de las
causas mas frecuentes de la agravacion de los tuberculosos y que
es el corazén el que sufre las consecuencias de esta fatiga fisica.

Se tomaran todos los cuidados que exije la higiene de la piel
con el doble objeto de mantener en buen estado la nutricién y la
funcién del tegumento cutdneo—tan util para luchar contra la fa-
cilidad de contraer catarros—y para educar su sistema vaso-mo-
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tor, y beneficiar asi la econonia integra y el pulmén, en particular,
de las exitaciones que, haciendo vibrar el sistema nervioso de la
superficie cutanea, repercuten sobre la funcién de todos los érga-
nos.

Con este objeto se usara la friccién seca, las fricciones hiime-
das; éstas mejor que las primeras; procediendo con suma cautela
para habituar al enfermo. Se hardn con guantes de crin las prime-
ras; la segunda con una franela empapada en alcohol aromatizado
diluido en agua, al principio, y mas adelante en agua tibia pura y
después en agua fria.

Muy raros seran los casos que permitirdn ir al bafio; mas bien,
siempre usando de cautela escrupulosa, se podran usar las lociones,
envolturas himedas, sabanas mojadas, etc.

El régimen dietético serd apropiado, alimentando al enfer-
mo de modo racional, vigilando'la integridad y buen funcionamien-
to de las vias digestivas. No se debe sobre-alimentar siempre. La
sobre-alimentacién estara indicada en los enfermos anémicos, en-
flaquecidos, débiles, y se abandonar4 cuando se haya llegado a un
peso proporcional a las condiciones personales del paciente. No
serd excesiva; serd mixta y variada y no serd empleada sino en
la medida que el tubo digestivo la soporte conveniente y perfec-
tamente.

El niimero y distribucién de las comidas depende delas con-
diciones del enfermo; si es un paciente de constitucién regular,
entonces tendra las comidas distribuidas como de costumbre; si
por el contrario, estd débil, enflaquecido, entonces se multiplica-
ran en la forma adecuada, a fin de sobre-alimentarlo.

Para establecer el régimen alimenticio, no se deben olvidar
las tareas preexistentes del organismo; ni tampoco se debe perder
de vista la integridad del filtro renal que, en algunos casos, se halla
comprometida en diverso grado; circunstancias que haran restrin-
gir la dieta, sujetandola a indicaciones especiales.

Mi experiencia personal no me permite aconsejar el uso de la
tuberculina; en los diversos casos en que la he empleado, no he
conseguido modificacién alguna en la marcha de la enfermédad.

Tampoco aconsejaria el uso del método de ForLANINI en los
casos raros de esta forma de tuberculosis en que la lesién es unila-
teral; porque la aplicacién de este métode debe quedar circuns-
crita a esas formas de tuberculosis rdpidamente extensivas, como
son las caseosas y ciertas fibro-caseosas, inicas que pueden repor-
tar algun beneficio de su empleo. En esta forma croénica, de mar-
cha tan lenta, el enfermo no ha menester sino de seguir el régimen
que dejo indicado para gozar de larga supervivencia.

Bien entendido que cuanto hasta aqui he escrito, solo se re-
fiere a un enfermo portador de esta tuberculosis en su periodo de
estado y en su época de completa calma evolutiva;que al menor aso-
mo de sintomas que manifiestan la actividad del foco o la produc-
ciébn de nuevas granulaciones tuberculosas que lo agranden, en-
tonces la indicacién primordial serd el reposo absoluto, la cura de
aire continua y la medicaciéon apropiada a la sintomatologia en
accion.
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La cura de reposo es la medicaciéon indispensable y poderosa,
mientras el enfermo presente sintomas evolutivos; mientras su
estado general esté sufriendo; mientras 1a temperatura sea inesta-
ble y el corazén débil: mientras los tubérculos no tengan, en su
derredor, una barrera protectora suficiente.

Las medicaciones estaran subordinadas a la aparicién y pre-
dominio de los sintomas; pero, desde luego, debera atenderse a'una
primera indicacién, referente a la potencialidad cardiaca, institu-
yendo una medicacién cardio-ténica sistematica, tenaz y durade-
ra. ‘

La tos cuando es exigente, coqueluchoide, serd moderada por
medio de sedantes, de los que los mejores son la codeina, la morfi-
na, etc. Como en estos casos la bronquitis concomitante es frecuen-
te, han de usarse los espectorantes y los balsdmicos en su debida
oportunidad.

Contra la hemoptisis valdra el reposo mas absoluto, el opio,
la ipeca, las aplicaciones externas, etc.

Contra la fiebre, que generalmente no es muy intensa, ni du-
radera, se empleara también el reposo; y se proscribird el uso de
toda clase de antitérmicos: apenas se permitird, como tal, un poco
de quinina, debidamente administrada.

Sujetos a las reglas precedentes, los enfermos atacados de tu-
berculosis pulmonar, de forma fibrosa densa, pueden llegar a te-
ner vida larga y prolongada; retardar la evolucién progresiva de
su enfermedad; conservarse en buenas condiciones generales, con
capacidad suficiente para realizar tarea apreciable y 4til, que les
permita bastarse asi mismos y ser elementos no despreciables en
la obra de todos, en vez de convertirse en una carga molesta y pe-
sada para la sociedad en que viven.

"ESTADO ACTUAL DE NUESTROS CONOCIMIENTOS
SOBRE LA VACUNACION PREVENTIVA DE LA
FIEBRE TIFOIDEA

Trabajo solicitado por la
«Asociacién de Internos de los Hospitalesy
y leido en la Sesién celebrada el 27 de mayo de 1917.

Por CARLOS A. BAMBAREN.
Entre los diversos .medios que se poseen actualmente para

luchar contra la fiebre tifoidea, la vacunaciéon, uno de'los de Gltima
aplicacién, sera objeto de este estudio.
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No hay duda que la inmunizacién activa representa un valor
altamente preventivo contra la infeccién eberthiana y que su ge-
neralizacién ha hecho progresar bastante la profilaxia contra la
dotienenteria; pero ésta se ha conseguido gracias al esfuerzo mé-
dico que con su propaganda ha logrado vencer las resistencias y
los temores que se oponian a que se difundiera esta saludable me-
dida higiénica.

La vacunacién antitifica tiene por objeto conferir al organis-
mo inmunidad al frente del bacilo de EserTH produciendo en el
medio humoral un estado analogo al que origina la fiebre tifoidea
y por consiguiente refractario a la infeccién por esa especie mi-
crobiana.

La via que abriera PASTEUR con su memorable estudio sobre
la manera de prevenir la infeccién carbonosa ha sido la que ha per-
mitido ensayar esta medida de profilaxia eberthiana, que se anhe-
laba justamente alcanzar dado que las recidivas en los tificos se
presentan solamente en la proporcién de 19, (VINGENT).

Es un bacteri6logo espafiol, Jaime FERraAN de Barcelona, el
Pasteur ibérico, quien realiz6 en 1887 la primera inmunizaci6én
contra la tifoidea, efectudndola en su persona y en la de los obre-
ros de la brigada municipal de Barcelona, por la inoculacién de
bacilos tificos vivos, pero de cultivos antiguos.

CHANTEMESSE y WiIDAL en 1888, iriciaron las inoculaciones
con bacilos muertos, siendo animales los sujetos de experiencia;
empleaban cultivos en caldo, esterilizadosa 1209.

PreEIFFER ¥ KOLLE iniciaron por esa misma época sus €nsa-
yos en Alemania y no ha faltado quienes hayan querido ver en
éstas experiencias el origen de la vacunacibéa antitifica, pues,
se ha dicho que la esterilizacién a 120° que empleaban los autores
franceses, hace perder su poder antigénico a los bacilos, cosa que
WiDAL (Bulletin de I’ Academie de, Medicine de Paris.—23 marzo
1915) ha demostrado que es inexacto, pues, ha comprobado que
los animales que han recibido cultivos calentados a esa tempera-
tura, ofrecen las caracteristicas humorales de los vacunados.

La aplicacién en gran escala, de la vacunaci6n antitifica en el
hombre, data de 1896 en que WrIGHT en Inglaterra y PFEIFFER
vy KoLLE en Alemania hicieron sus ensayos. El primero, sobre todo,
realiz6 una amplia experimentacién en el ejército inglés de la In-
dia. CHANTEMESSE en Francia la aplicé por primera vez al hom-
bre en 1899,

Estas vacunas que eran esterilizadas por el calor, fueron las
tnicas empleadas hasta 1902, en que BESREDKA presentd su va-
cuna sensibilizada.

En 1910 VinceNT di6 a conocer su autolizado por el éter y al
afio siguiente su vacuna bacilar etérea.

Después el empleo de las vacunas contra la tifoidea se ha ge-
neralizado y ha sido estudiada en todos sus detalles, pudiendo de-
cirse que despues dela vacuna jenneriana esla que ha sido mas
experimentada, gracias a que la guerra que actualente ensangrien-
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ta Europa, ha exigido aumentar de manera nunca sospechada, la
profilaxia contra la infeccién eberthiana.

Que el problema de la profilaxia de la tifoidea es de urgente
resolucién entre nosotros, es cosa que no se discute, por que Lima,
donde la accién sanitaria es mds eficaz, y donde los servicios de
agua, aunque no estan de acuerdo con la técnica sanitaria, son
probablemente de los mejores de la Republica, tiene la dotienen-
teria de manera epidémica. Como comprobacién de esta afirma-
cion citaremos los guarismos que el Doctor ENRIQUE LEON GARCIA
(La Mortalidad por fiebre tifoidea en Lima.—1901) csefiala en un
importante trabajo. -

Estudiando la mortalidad en la década de 1891-1900; encue-
tra que sobre 42,297, fallecieron 968 por tifoidea, lo que equivale
a decir que el 2,289, de la mortalidad total corresponde al tifus
abdominal; pero descomponiendo estas cifras globales en lo que
corresponde a la mortalidad anual, se observa que de 1,669, que
es el coeficiente de mortalidad por tifoidea en 1891, en 1900 alcan-
za la cifra de 3,49, es decir, que la tifoidea ha mostrado un aumen-
to progresivo en esa década.

Segln este autor, esta endemoepidemia tifica, que adquiere
en el primer trimestre del afio, caracteres epidémicos, es mante-
nida por el deficiente servicio de agua y desague de Lima, que per-
mite la contaminacién de las aguas de bebida.

Esta génesis hidrica es sostenida también por el Dr. JULIAN
ARCE (El agua potable de Lima~—«La Crénica -Médicar» 1913) pa-
ra quien, el primer factor de tifogénesis en esta capital es el agua
potable»,

La lucha contra esta fuente de infeccién exige cuantiosos de-

- sembolsos, que estan fuera del alcance de nuestra capacidad eco-

némica, por consiguiente es necesario dirigir la profilaxia en el
sent do de combatir el factor humano en la etiologia de'la fiebre
tifoidea, lo que se consigue por medio de la vacunacién preventi-
va, y el sentido de esta lucha encuentra fundamento, sabiendo
que, frente al criterio que acepta que la fiebre tifoidea es de ori-
gen hidrico (CHANTEMESSE, BROUARDEL y THomnoT) existe la es-
cuela de KocH que, completando el criterio clasico. sostiene, des-
de 1501 que el factor epidemiolégico principal en' la diseminaci6én
de la tifoidea, es el hombre. Esta:opinién ha recibido confirma-
cién irrefutable por la demostracién de los portadoresde gérme-
nes, que atbergando el bacilo de EBERTH en sus excreta, difunden
entre las personas de su alrededor la tifoidea.

Consecuentes con estas ideas que han dominado en Alemania,
se ha establecido ahi estaciones sanitarias que tienen por objeto
despistar a los portadores de bacilos ya sean personas curadas o
portadores expontaneos. Que las medidas inspiradas en esta doc-
trina tienen valor, lo prueba el descenso de la tifoidea en las' re-
giones de Alemania donde se han puesto en vigencia; asi mientras
que en 1904 se registraron 3,487 casos, en 1908 solo se presentaron
1,648. DricaLskl que ha estudiado les génesis de algunas epide-



246 La CroNica MEDICA

mias de 1904 a 1909, sostiene que el 64 7%, de los casos son debi-
dos a contagio de persona a persona.

Estas ideas se van abriendo paso, pues, DoPTER, dice que los
principales factores epidemiolégicos de difusiébn de la tifoidea
son: 19, el tifico en evolucién; 2°. los portadores de gérmenes y 3°.
las formas anémalas. El agua seria, segtin el autor francés, la for-
ma importante de contagio indirecto.

Estando, pues, el hombre expuesto a miltiples causas de in-
feccidn tifica y no poseyendo inmunidad natural sino en muy con-
tados casos, al contrario de lo que acontece en muchos animales,
precisa fomentar la inmunidad adquirida, inica manera de luchar
ventajosamente contra esta enfermedad, no obstante considerar-
sela como la enfermedad evitable por excelencia, ya que gracias a
las medidas higiénicas se ha conseguido reducir el porcentaje de
mortalidad. En Inglaterra de una mortalidad de 43 por 100,000
que alcanzé la tifoidea en el decenio de 1871 a 1880, bajéa 19, 11
después.

Si solo se dirigieran las medidas de profilaxia a combatir las
causas individuales de tifogénesis, seria quimérico pretender con-
seguir la desaparicién total de la tifoidea, pues, éstas, por su mul-
tiplicidad adquieren caracter social. La vacunacién antitifica,
protegiendo al individuo, permite actuar en las grandes colecti-
vidades, como son las ciudades y los ejércitos que antes pagaban
pesado tributoa la dotienenteria. Y son de tal naturaleza sus re-
sultados, que la vacunacién antitifica es no solamente como dice
TiBerTI, una de las conquistas mas importantes de la bacterio-
logia moderna o como lo conceptiia PuLipo, el adelanto mas im-
portante que se ha hecho en la medicina preventiva desde el des-
cubrimiento de la vacuna jenneriaaa, sino que hace esperar con-
fiadamente que el siglo XX verd paulatinamente desaparecer la
fiebre tifoidea en los paises civilizados gracias a la vacunacién an-
titifica sistemdtica, como el siglo XI1X ha visto desaparecer la vi-
ruela con la vacunacién preventiva correspondiente (CHANTE-
MESSE ¥y KOLEE).

Las vacunas utilizadas para alcanzar la inmunidad preven-
tiva en la fiebre tifoidea han sido numerosas, pero en la actualidad
solo se usan tres tipos: las Vacunas calentadas del tipo CHANTE-
MESSE WRIGHT, la vacuna bacilar esterilizada por el éter de Vin-
CENT ¥ la vacuna sensibilizada de BESREDKA.

La vacuna del tipo CHANTEMESSE WRIGHT, es vacuna fa-
bricada con cultivos hechos en medio sélido, pues estan abando-
nados los medios de cultivo liquidos que WRIGHT empleaba, por
ejemplo, al principio de sus estudios sobre este tema, y calenta-
dos a la temperatura de 53¢ a 56° durante tres cuartos de hora a
una hora y adicionados de una pequefia cantidad de una sustan-
cia antiséptica, como el lysol o €l cresol. Lo que hay que procu-
rar conseguir con esta vacuna, es que la temperatura esteriliza-
dora no sea muy elevada a fin de que la proteina inmunizante no
se desintegre, no se produzcan reacciones molestas y disminuya
el poder inmunigeno.
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Estos inconvenientes parece que estan salvados por la va-
cuna bacilar esterilizada por el éter de VINCENT y es gracias a que
no posée los inconvenientes anotados, que ha alcanzado gran di-
fusiébn y por consigueinte ha sido la mejor estudiada. VINCENT
recomienda su vacuna, por que dice que el éter desprovee a los
microbios de las sustancias grasas que existen en gran abundancia
en su protoplasma, que contribuyen a hacer a las vacunas dolo-
rosas y febrigenas (VINCENT et MURARET.—Fiebres typhoide et
paratyphoides.—pdag. 253.—Paris 1916).

PEeseT de Sevilla (La vacunacién antitifica preventiva en Se-
villa con tifovacuna etérea.—Policlinica—1915), que habia rea-
lizado en esa época 624 tifovacunaciones preventivas con vacuna
etérea, se muestra muy partidaric de esta clase de vacuna, por-
que produce reacciones minimas y concede a los vacunados pro-
tecciébn absoluta, mayor que la generalidad de las vacunas calen-
tadas.

CAVALLERLEONE (citado por PEseT) médico de ejército ita-
liano en Tripolitania, refiere que habiendo efectuado vacunacio-
nes preventivas en més de 5.000 soldados usando vacuna calen-
tada y etérea, ha observado que los casos de tifoidea se presenta-
ban en mayor proporcién en los vacunados con vacuna calentada
que en los que habian recibido vacuna de VINCENT; asi sobre 1000
vacunados completamente con vacuna calentada hubo 1,049% de
tificos, mientras que solo llegé a 0,39, en los vacunados incomple-
tamente con la vacuna etérea

La vacuna sensibilizada de Besrepka la prepara actualmen-
te este autor, poniendo en contacto los cultivos vivos con el suero
correspondiente de manera que se impregnan los bacilos de los
anticuerpos. El exceso de suero se retira por un lavado con solu-
cién fisiolégica.

Los efectos de esta vacuna se han experimentado en mas de
100.000 casos y segun los autores, estos han sido satisfactorios y
sin contratiempo mayor.

Del estudio de las'diferentes estadisticas, de la apreciacién de
los datos experimentales, se deduce que las vacunas sensibilizadas
sonlas que producen mayor inmunidad, que METCHNIKOFF y BES-
REDKA han confirmado experimentalmente.

La clase de los medios dc cultivo empleados tiene importan-
cia, por que la mayoria de los autores estdn de acuerdo en sostener
que las reacciones que producen las vacunas estdn en razén direc-
ta de su riqueza en materias albuminoideas (ForRNET), riqueza
muy considerable en las vacunas primitivamente fabricadas,
pues, en estas se empleaba microbios cultivados en caldo, de tal
manera que en la vacuna habia cierta cantidad de productos ex-
trafios, es decir, otras tantas proteinas que originan fenémenos
reaccionales.

Segun estas ideas los medios de cultive que hoy se emplean
son los medios sélidos a base de agar.
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La monovalencia o polivalencia de la vacuna, debe contem-
plarse porque no ha podido aun uniformarse el criterio que la infor-
ma. VINCENT y CasTeLLaNi han defendido la polivalenciz, fun-
dandose en que no siempre es posible determinar la variedad del
germen de una epidemia ya por su  gran difusién, ya por la
extensién de la localidad. MARTIN SALAZAR sostiene las ventajas
de la vacuna monovalente a fin de conseguir una inmunidad espe-
cifica al frente del agente bacteriano productor de la epidemia y
aboga por esta clase de vacuna, porque las polivalentes, ocasionan
reacciones inmediatas mds intensas. PESET sostiene que el uso de
las vacunas polivalentes no tiene los inconvenientes sefialados y
usa una vacunaen la quese encuentran representados los bacilos
tificos de la regién, como ya lo recomendaba MARTIN SALAZAR,
después de su permanencia en el laboratorfo, durante una buena
temporada.

La experiencia que ha suministrado la guerra actual, ha de-
mostrado que la vacuna antitifica no confiere inmunidad al fren-
te de las infecciones paratificas y presto se ha comenzado a em-
plear las vacunas mixtas en las que entran el paratifico A. y B. PEe-
SET siguiendo a CHANTEMESSE, sostiene que las vacunas mixtas
producen reacciones intensas, y, que por consiguiente, hay que
abandonarlas, ya que no puede dismunuirse la désis a fin de con-
seguir los efectos deseados. Sin embargo, la mayoria de los auto-
res que se ocupan de este asunto, emplean hoy las vacuaas mixtas
con muy buen resultado inmediato y lejano.

El ntmero de gérmenes necesario para conferir la inmunidad,
es decir, la dosificacién de la vacuna, merece tomarse en cuenta
porque a pesar de saberse que la inmuniaad obtenida estd
en razén directa del nimero de bacilos inyectados (H. Vin-
CENT y L. MURARET) este principio sufre modificaciones cuan-
do se contempla la cuestién desde €l punto de vista de la clase de
vacuna, pues, se ha podido comprobar en el ejércite italiano que
los sujetos inmunizados con la vacuaa etérea de VINCENT a la dé6-
sis de 1,020 millones de bacilos ofrecian inmunidad superior a los
que habian recibido 2,100 millones de gérmenes calentados segin
el procedimiento de PFEIFFER y 'KioLLE.

Pero las observaciones de esta indole no son uniformes, pues,
cuando se ha tratado de disminuir el ntimero de gérmenes, no han
sido raros loscasos de eberthiosis en los vacunados, como han te-
nido oportunidad de sefialarlo algunos autores. Y el problema ha
demandado resolucién,porque las exigencias de la guerra planteaban
la necesidad de disminuir el nimero de las inyecciones necesarias
para conseguir la inmunidad, cosa que se ha hecho, pero reforzan-
do la désis. VincenT dice que la inmunidad asf alcanzada, es evi-
dentemente menos grande y menos prolongada, cosa que analiza-
remos al ocuparnos de la duracién de la inmunidad y de las reva-
cunaciones.

Fundandose en estos datos, se ha convenido en emplear en
la Armada francesa, por ejemplo, una vacuna que contiene por
centimetro ciibico 500 millones de 4 bacilo tificos y 250 millones de
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cada uno de los paratificos A. y B. de la cual se inocula hasta 2,000
millones de gérmenes.

El tiempo que debe mediar entre cada vacunacién se ha deter-
minado por el estudio de la aparicién de los signos de inmunidad
y estos se manifiestan entre €l 70. a 80 dfa, razén por la cual es de
uso comun repetir las inyecciones cada ocho dfas, sin embargo, de
que,segiin FORNET, MULLER y otros, podria disminuirse el plazo,
pues, no debe temerse ningun accidente anafildctico: 1°. porque se-
gun RICHET no puede haber anafilaxia sino cuando toda la sus-
tancia preparante ha desaparecido y el antigeno tifico no desaparece
segtmr WINNI, hasta pasados unes 25 dias; 2°. por que gontra lo que
se observa con los sueros, para conseguir anafilactizar con toxinas
se necesita que la inyeccién preparante contenga una cantidad
relativamente fuerte; 3°. en bacterio anafilaxia solo se obtienen
resultados constantes pasados veinte o veinticinco dias después de
la/inyeccién preparante, lo que coincide con los datos expuestos
en primer lugar. Esclaro quesi en este intervalo se practican inyec-
ciones tendra lugar la antianafilaxia de BESREDKA; 49, DELANEO
ha estudiado la anafilaxia tifica, demostrando que coincide con la
inmunidad. Segun las désis descargantes, se observa la inmunidad
si las désis son débiles, o 1a anafilaxia con désis fuertes. (PESET).

La via casi universalmente empleada para efectuar las ino-
culaciones es la subcutédnea; sinembargo, no es inutil hacer una
ligera critica, porque como dice MARTIN SALAZAR, ésta tiene su
punto de vista ideal y su aspecto practico real.

La via intravenosa es indudablemente la que sdtisface las
condiciones teoricas primeramente sefialadas, ya por que imita la
bacteriemia natural de la tifoidea, ya por que determina la rapida
impregnaci6én del organismo y por ende la produccion de los fer-
mentos defensivos, factores de la inmunidad y en fin, por que evi-
ta la reaccién local; todas estas vernitajas no han logrado generali-
zarla, quien sabe si por las exigencias de la téchica. ]

La via gastro intestinal ha sido desechada, lo mismo que la
enterovacuna que es seguida solamente por sus patrocinadeores.

La via subcutédnea es, como ya hemos dicho, la mas emplea-
da, pero los sitios escojidos har variado; asi la «Comisién’ Inglesa
de Vacunacién antitificas preconiza la parte posterior del brazo
al nivel de la insercién del deltoides o bien cinco centimetrcs por
debajo de la clavicula en la regién pectoral; CHANTEMESSE prefie-
re la regién situada algunos centimetros por encima de la inserci6n
del deltoides. Esta es la regién que hemos empleado.

Las vacunas, como sabemos tienen por objeto provocar la
inmunizacién activa, reproduciendo’la fenomenologia humoral
de la enfermedad, pero el mecanismo del proceso se ha explicado
siguiendo a PFEIFFER, creyendo que la toxina' tifica, préviamente
formada en el protoplasma bacteriano y puesta en libertad por la
bacteriolisis, producia segtin su poder téxico, la'enfermedad cuan-
do este era excesivo, la inmunidad cuando permitia que el orga-
nismo reaccionaria contra dicha toxina. En estos tltimos tiempog
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gracias a los estudios de JuLio MENDEZ de Buenos Aires, de Wau-
cHAM en Estados Unidos y de ABDERHALDEN en Alemania, se es-
tudian los fenémenos de la inmunidad junto con los de la nutri-
cién y de esta manera la infeccién y la inmunidad son el resultado
de la digestién paraentérica de las proteinas bacterianas gracias
a la accién de fermentos de defensa que existian anteriormente o
que se forman en el organismo atacado. WaucHam dice: toda in-
feccion es un fenomeno de digestién paraentérica de una protei-
na viva.

Segun esta nueva doctrina fermentativa de la infeccion y de
la inmunidad, se produce la infeccién eberthiana, cuando el suje-
to no posée los fermentos defensores capaces de digerir el bacilo
de EBERTH o cuando el germen si los posée; pero una vez que el
organismo invadido ha logrado, por su sensibilizacién celular, fa-
bricar fermentos especificos que obran sobre la proteina extrafia
no pierde dicha propiedad, mientras conserva esta nueva funcién
celular.

Este es pues, el fundamento de la inmunizacién activa que se
ha puesto en préctica desde el siglo XVI1I con la vacuna antiva-
riblica y que hoy establece sobre sélidas bases 1a vacunacién anti-
tifica preventiva, que en un lejano no muy remoto, si se confirman
las vistas de WauGHAM, alcanzard perfeccién considerable, cuan-
do se preparen vacunas que, gracias a los progresos de la Quimica
Analitica, no contengan sino el «grupo atémico no téxico, que es
el verdadero fermento especifico de la bacteria, el que obra como
antigeno, el que sensibiliza las células del cuerpo y el que, en alti-
mo término da lugar a la formacién de los anticuerpos defensivos
contra el microbjo de 1a fiebre tifoideas (MARTIN SALAZAR).

Las reacgiones que origina la vacunaci6én antitifica se pueden
agrupar en locales, generales y sanguineas, las mismas que estu-
diadas nos servirdn para probar su accién, ya que dejaremos de
lado el control experimental en los animales y las experiencias in-
voluntarias o accidentales en el hombre, que atestiguan el valor
inmunizante de las vacunas. i

Las reacciones locales son por lo general insignificantes. MEg-
Ry (La Vaccinatién antityphoidique, —Paris 1915) no ha obser-
vado sino fenémenos dolorosos, algunas veces bastantes vivos.
Esta reaccion local no dura mds de 24 a 48 horas, salvo que haya

" habido alguna falta de técnica. Por lo gue respecta a nosotros he-
mos observado en la mayoria de los vacunados (580 sujetos més o
menos) escasa reaccion local, que cuando se ha presentado consis-
tia en rubefaccién, calor local, cierta dolorosidad y escasa indura-
cién; pocos han sido los casos en que el rubor local haya alcanzado
una extensién considerable y los fenémenos ya sefialados adqui-
riegen insélita intensidad, y en un sujeto que recibi6 en la primera
inoculacién doble désis (2 c.c.) no constatamos casi reaccién local
lo que quiere decir que hay que tener en cuenta también, la sus-
ceptibilidad individual.

Entre las reacciones generales, la fiebre es la méas frecuente,
pero la elevacién térmica no es muy considerable y en la mayoria
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de los vacunados puede faltar, aunque en proporciones muy varia-
das, segln los observadores y segiin la clase de vacuna empleada;
usando vacuna eterea se consigna esta proporcién de ausencia de
reaccién pirética: de 46,19, (SaNTOLIQUIDO) a 96,6%, (Rouzaup,
CaBanis y GICLES). !

Nosotros, que hemos empleado vacuna calentada, hemos vis-
to algunas reacciones piréticas que han durado 24 y atin 48 horas.
El estado saburral lo hemos observado algunas veces, lo mismo
que la cefalalgia.

Sin embargo, estas reacciones generales, hay que considerarlas,
si se acepta la opinién de la «Comisién Inglesa para la vacunaciény
como la traduccién de cierta sensibilidad especial del vacunado
al frente de la toxina eberthiana, de manera que la reaccién reve-
larfa la predisposicién inminente para contraer la enfermedad.

Con el nombre de reacciones sanguineas se agrupan la pro-
duccién de anticuerpos especificos, la reaccién colesterinémica
y las variaciones globulares.

Entre las reacciones globulares las variaciones leucocitarias
son lds que tienen mayor importancia, H. MEry y L. GERARD
(La reaccién leucocitaire consecutive aux injestions de wvaccin
chauffé T. A. B. est independante du mode d‘ introduction du
vaccin.—Comptes rendus de la Societé de Biologie—Seanse du 3
fevrier 1917) que ultimamente las han estudiado en relacién
con las vias de introduccién, han observado las mismas reac-
ciones leucocitarias después de aplicar las vacunas por las vias
intersticial y venosa. Esta hiperleucocitosis es, segin los mismos
autores, muy precéz; junto con la fiebre es uno de los. primeros
indices de la reaccién vacunal, las aglutininas solo se revelan del
50, al 6°. dia. Experimentalmente se ha comprobado que esta
leucocitosis es especifica, pues, no aparece cuando el animal ha-
bia sido inyectado anteriormente con otra especie bacteriana.

Las aglutininas aparecen del 59, a 6°. dia, empleando vacuna
calentada (MERY y GERARD). Segtin WRIGTH el suero de los vacu-
nados alcanza su mdximo de poder aglutinante hacia los veinti-
cinco dias, conservando este poder hasta los ocho meses mas o
menos en que comienza a disminufr; sin embargo, HARRISON, PFEI-
FFER ¥ KOLLE los comprobaron a los cuatro afios, pero estos son
£4s08 raros.

BruoGHTON ALLCOK que ha constatado la falta de paralelis-
mo entre el poder aglutinante del suero y la inmunidad, piensa que
no puede tomarse aesta reaccién humoral como exponente de in-
munidad, afirmacién que estarfa confirmada por la observaci6én
de que las vacunas que mayor inmunidad confieren, como son las
vacunas vivas, son aquellas que originan poder aglutinante poco
intenso ¥ tardio. De aqui que KorrLe y HeTscH hayan propuesto
estudiar el poder bactericida para apreciar el grado inmunizante
de una vacuna y estudiado éste por Arpin DeLTEIL y NEGRE ha
revelado que era més ostensible en los animales que habian sido
inoculados con vacuna sensibilizada de BESREDKA, precisamente
aquella vacuna que origina menos aglutininas.
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La reaccién colesterinica se ha seflalado por Rouzaup, Ca-
BaNIS ¥ GILLEs durante la vacunacién antitifica, en el sentido de
una hipercolesterinemia que ya CHAUFFARD habia constadado en
la tifoidea cuando se avecina la curacién. Sin creer que esta cons-
tatacién sirva para medir el grado de inmunidad, no parece dudo-
so que ella sea la manifestacién del coeficiente de la actividad de
\os 6rganos que la producen, coeficiente que es bueno conocer por-
que se cree que la colesterina contribuye, por unR mecanismo de
orden quimico, a la defensa humoral.

Por lo que antecede se colije que lo que sabemos sobre las reac-
ciones inmunolégicas, ocasionadas por la vacunacién antitifica
no esta bien precisado, que no hay un criterio fijo para apreciar el
valor de su accién preventiva, pues, como dice MARTIN SALAZAR
«a presencia de fermentos defensivos en los plasmas y humores del
organismo no es un indicio seguro para juzgar del grado de inmu-
nidad provocada o producida por una clase especial de vacuna.. ..
el hecho esencial de toda inmunizacién artificial consiste .en la
creaci6n, por decirlo asi, de una funcién nueva de las células del
cuerpo, mediante la cual se forman fermentos defensivos contra
la proteina viva del germen microbiano de que se trata, pudiendo
esta funcion adoptar estados diferentes, a saber: un estado in actu
es decir, difundiendo los fermentos especificos por los plasmas or-
ganicos, y en este caso se encuentran estos en el suero de la sangre
o un estado solo en potencia, esto es en disposicién virtual para
segregar. esos fermentos enseguida que el organismo se deje im-
presionar nuevamente por el mismo antigeno anteriormente inocu-
lado».

Antela fragilidad de los métodos propuestos para apreciar
la inmunidad conferida por la vacunacién, CHANTEMESSE y FE-
DERICO (rAY han tratado de revelar el estado potencial de la inmu-
nidad adquirida, aprovechando las reacciones anafilacticas que se
producen en todo individuo que recibe una désis pequena del an-
tigeno que ha impregnado anteriormente el organismo. El prin-
cipio, técnica,etc, es idéntico al de la reaccién de Von PIRQUET en
la tuberculosis. La reaccion ha recibido el nombre de tifoidina.

Al decir de los que han experimentado la tifoidina, la reac-
cién positiva no se presenta sino en los que han sufrido de tifoidea
o han recibido vacunaciones antitificas, lo que quiere decir que es
especifica y por consiguiente que es un modo preciso para revelar
la sensibilizacién del organismo, aun cuando se encuentren los ele-
mentos que atestiguan la inmunidad, en estado potencial.

Si es aun dificil asegurar, cuando ha alcanzado €l organismo
el grado de inmunidad que lo ponga a cubierto de un ataque del
bacilo de EBERTH, mayor es precisar si existe el peligro de que en
el curso de la vacunacién se presente lo que WRIGHT ha llamado
«fase negativay.

Indudablemente que con la técnica de esa época, WRICHT
constaté el fenomeno de la disminucion del poder defensivo (bac-
tericida) de los: humores en los sujetos: que comenzaban a laborar
suinmunizacién; fase negativa que los colocaba en estado de hi-
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persensibilizacién a la infeccién. Pero el perfeccionamiento de la
técnica, ha hecho dismunuir estos peligros, que hoy casi no son teni-
dos en cuenta, no solamente porque la experimentacién en manos
CrEUZzE ha demostrado que los anticuerpos aparecen del segundo al
cuarto dia, sino porqueel gran numero de vacunaciones practica-
das prueba que la fase negativa no se presenta y si existe no es de
temer. VINCENT lo ha dicho: «a fase negativa no es de temer en
absolute con los métodos modernos de vacunaciény. Esta afirma-
cién tan rotunda estd basada en los resultados que se obtienen
cuando se vacuna a personas en las cuales coincide la vacunacién
con la incubaci6n de la fiebre tifoidea; en los resultados de la vacu-
noterapia; en las observaciones de vacunaciones en plena epide-
mia y por tltimo en los estudios de FORNET «quien ha demostrado
que la produccién de anticuerpos en general se obtiene mas inten-
samente y con méas facilidad por un método rapido de inmuniza-.
¢i6n intensivo, con reinyeccién del antigeno a cortos intervalos de
tiempo, que no con inyecciones muy distanciadas del propio an-
tigeno» (MARTIN SALAZAR).

Si la técnica actual de la vacunacién antitifica ha hecho des-
preciables los inconvenientes que presenté al principio de su uso;
existen, sin embargo, contraindicaciones que es necesario conocer
¥y que VINCENT ¥ MURARET dividen en temporales y permanentes.

Entre las primeras se coloca todo estado febril y en general
todoe proceso agudo o crénico en actividad.

Las contraindicaciones permanentes son: las enfermedades
organicas graves, la tuberculosis, la pleuresia crénica, la arterio-
esclerosis, la miocarditis, la diabetis, la nefritis, etc. Sin embargo,
VinceENT ha declarado en la Academia de Medicina de Paris que
lejos de observarse la explosién de fenémenos objetivos en los tu-
berculosos latentes, se ha observado algunas mejorias en tubercu-
loses confirmados.

MEeRY refiriéndose a este asunto cree que en muchos cases
puede hacerse la vacunacién empleando désis menores, débiles,
pero siempre usando el ndmero de gérmenes necesarios, lo que se
consigue efectuando mayor nimero de inyecciones, es decir, em-
pleando mayor tiempo para conseguir la inmunidad.

El mayor triunfo que ha conseguido en estos ultimos tiempos
la medicina preventiva es sin disputa la vacunacién antitifica.
Las estadisticas publicadas, que atin no son totales revelan de ma-
nera elocuente la disminucién de la morbosidad y de la mortalidad
por fiebre tifoidea, sobre todo en esta época de guerra. Gracias a
la vacunacién los ejércitos de las naciones beligerantes han visto
disminuir la considerable merma que en sus efectivos ha producido
siempre la infeccién eberthiana, como pasé, por ejemplo, en la gue-
rra ruso-turca que al lado de 34,742 muertos por bala, fallecieron
43,985 por dotienenteria.

Comprendiendo su importante valor se ha dado en Francia,
Inglaterra, Bélgica, [talia, etc. leyes haciendo obligatoria la vacu-
nacién antitifica en los ejércitos y marinas, y tan penetrado de
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esto se encontraba de esto el mundo francés, que cuando en 1914
se declaré obligatoria la vacunacién del ejército francés todas las
personas aptas se aprestaron a poner su contigente al servicio del
Laboratorio de Val de Grace, fabricandose de esta manera la va-
cuna necesaria con que vacunar todo el ejército de Francia. Ep-
MOND PERRIER dijo en la Academia de Ciencias de Paris que se
habia preparado un metro ctibico de vacuna.

VINCENT y MURARET después de exponer algunos ejemplos
de los resultados dicen: «La vacunacién especifica es el medio pro-
fildctico mds potente que se posée contra la ficbre tifoideay.

La duracién de la inmunidad conferida por la vacunacién an-
titifica no es cuestién resuelta. Mery dice que la duracién de la
inmunidad no puede fijarse en la actualidad, pero que parece que
To sobrepasa de 2 a 3 afios y agregd que la revacunacién se consi-
dera necesaria a los 3 afios en la armada americana. Refiere como
datos que aportan alguna luz sobre el asunto, que HARRISON ha
demostrado que el poder bactericida en un vacunado seis afios
antes, era de | por 40 y que CHANTEMESSE ha encontrado la sen-
sibilizatriz 9 afios después de una vacunacién preventiva.

MARTIN SALAZAR exprésase diciendo que «a duracién de la
inmunidad producida por las vacunas no €s muy larga, y que pue-
de estimarse como minimo un aflo, el maximo se extiende a un
periodo de tiempo mas largo sin dudan. _

PESET (Vacunacién y Revacunacién antitificasi—La Medi-
cina Valenciana, diciembre de 1916) sostiene con respecto ala du-
racién de la inmunidad conferida «que forzosamente ha de variar
en los distintos individuos y con la cantidad de antigeno inyecta-
do, la cual a su vez depende del niimero de bacilos y del procedi-
mientq empleado para matar éstosy, y agrega que «losdatos cono-
cidos parecen garantizar la inmunidad concedida con la vacunaci6n
polivalente eterea por espacio de dos y medio a tres afios, salvo
variantes individuales siempre posiblesy.

Es este autor sevillano el tnico que, segin nuestra investi-
gacién bibliografica, publica los resultados de las revacunaciones
que ha realizado en 57 personas. La técnica que ha seguido en este
caso ha estado fundamentada en que, segin DUNGERN, COLLE,
SHIGA, etc. basta désis insignificantes del antigeno que ha inmuni-
zado a un organismo para despertar en él, el estado primitivo que
por accidn del tiempo parece haberlo perdido; y con arreglo a esto
emplea vacunas de 1000 millones de gérmenes para efectuar las
revacunaciones, habiendo constatado reacciones moderadas ¥y
aumento del poder aglutinante que ha alcanzado a la dilucién
1/350 en los revacunados, mientras que el poder aglutinante solo
llegé hasta 1,/50 en personas que eran vacunadas por primera vez
y con la misma désis.

H. J. NicuoLs (The Militare Surgeon —Vol. XX XVIII. No.
3 marzo 1916; Boletin del Instituto Nacional de Higienede Alfon-
so X111;—Afio X1, No. 47. 1916) que expone los resultados obte-
nidos en el ejército de los Estados Unidos, dice que es obligatoria
la revacunacién después de cuatro afios de conseguida la primera
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inmunizacion, pues el autor ha tratado 32 casos de fiebre tifoidea
originada al quinto afio de la vacunacion.

Como consecuencia de esta exposicién podemos expresar las
siguientes conclusiones:

la. La vacunacion antitifica es inofensiva

2a,—D eben usarse, dada las experiencia y resultados favora-
bles obteniidos, la vacuna calentada o la vacuna eterea.

30.—Se emplearan vacunas polivalentes siempre que conten-
gan razas microbianas aisladas en la localidad.

4a.—Las vacunas mixtas T. A.B. se deben preferir a las mo-
nomicrobianas.

S5a.—La inmunidad solo se confiere después de haber ino-
culado 1,500 a 2,000 millones de gérmenes.

6a.—FPuede efectuarse la técnica de la vacunacién reducida
que consiste en conseguir la inmunidad con dos inyecciones.

7a.—La via subcutanea es la hoy usada; la intravenosa, sin
embargo gana adeptos y su empleo estd fundado en sélidas
consideraciones tedricas.

8a.—Los inconvenientes que se deducian de la constatacién
de la fase negativa de WRIGHT, no deben temerse. ;

9a.—Estd contraindicada la vacunacidén antitifica siempre
que haya un proceso febril o una enfermedad aguda.

10a.—El valor de la vacunacion antitifica estd probado por
muchos millones de vacunaciones que se han efectuado y el con-
siguiente descenso de la morbosidad y de la mortalidad por infec-
cién eberthiana,

1la.—La duracién de la inmunidad es de tres afios mas o me-
nos, después de esta fecha debe efectuarse la revacunacion.

12a.—Est4 indicada la vacunacién antitifica preventiva: a)en
las personas que viven en localidades donde existe endémicamen-
te la fiebre tifoidea; &) en caso de exacerbaciones epidémicas; ¢) en
los que rodean a los tificos (profesiondles, entermeros); d) en los
individuos jévenes de preferencia; ¢) en los medios sociales en que
son de dificil practica las medidas higiénicas; f) en las localidades ern
donde los recursos econémicos no permiten el uso de otras medidas.

13a.—La vacunacién antitifica si es hoy la mejor medida que
la Medicina preventiva puede emplear contra la tifoidea, no es la
Unica, pues, debe estar asociada a otras disposiciones que la higie-
ne publica preconiza: la deciaracién obligatoria, el aislamiento,
la desinfeccién, la investigacién y tratamiento de los portadores y
y muy especialemente el suministro a las poblaciones de agua pu-
ra y no contaminable.

14a.—Se hace urgente dictar entre nosotros una ley de lucha
antitifica.

[
‘I
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ASOCIACION DE INTERNOS DE LOS HOSPITALES
Sesién celebrada el 10 de junio de 1917.

PRESIDENCIA DEL SrR. CarLOS A. BAMBAREN.

SOBRE UN CASO DE VACCINOTERAPIA ANTITIFICA
POR VIA ENDOVENOSA.—EI Sr. Luis Saenz, dijo lo siguiente:
Van muchos afios transcurridos desde la época en que el bacterio-
go espafiol JaimME FerraN, diciendo con motivo de una epide-
mia de cblera en Barcelona, «que aquella enfermedad se podia pre-
venir y aun curar con la administracién de productes bacilares
modificados» se exponia por este motivo a la burla de sus conna-
cionales; pues a pesar de los afios que van corridos de entonces a
acd la vaccinoterapia ha tenido constantemente, verdad que en
progresién decreciente, sus detractores, a cuyos embates ha resis-
tido perfectamente.

No viene al caso que nosotros hagamos aqui la historia de la
vaccinoterapia; sin embargo, por lo que al Perd se refiere hay muy
poco que decir y se puede contar con los dedos y quizas de una sola
mano, los nombres de los que entre nosotros han publicado algo
sobre la vaccinoterapia. Los resultados que ella ha dado entre no-
sotros permanecen ignorados ya que aparte de un articulo publi-
cado por el Dr. HERCELLES en la Revista Universitaria, de un tra-
bajo de Luis D. Espejo aparecido en «La Reforma Médicar y de
otro del Dr. HERRERA MEJ1A que se encuentra en «La Crénica Mé-
dicar, nada se ha publicado sobre vaccinoterapia fruto de perso-
nales experiencias y esto que como a todos no consta no se ha an-
dado corto en usar las vacunas curativas ya que como también nos
consta entre nosotros los « Affichess de Mulford y Parke Davis han
hecho brecha.

Al leerse el titulo de esta observacién clinica, podria creerse
con raz6én que vamos a tratar de un caso de fiebre tifoidea curado
por la vacuna antitifica administrada endovenosamente, pero né,
solo se trata de la observacién de un caso de Fiebre Tifoidea en el
que tuvimos oportunidad de poner una inyeccién endovenosa de
vacuna antitifica.

Antes de referir la historia clinica que motiva estas lineas va-
mos a tratar de explicar las ventajas de acciébn que nosotros cree-
mos que tiene, la administracién endovenosa de la vacuna antiti-
fica.

Después del diagnéstico preciso del gérmen productor de una
septicemia, los gérmenes de la misma especie, muertos o vivos,
atenuados por el calor, los antisepticos, el envejecimiento o cual-
quier otro método, constituyen, penetrando como vacuna al orga-
nismo, el antigeno: antigeno representado por las endotoxinas mi-
Crobianas no especificas segtin todo parece probarlo, y por las exo-
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toxinas probablemente especificas y probablemente también las
menos dificiles de ser vencidas por el organismo, antigeno contra
el que el organismo se defiende por medio de sus anticuerpos
{amboceptores, complementos, sensibilisatrices etc); defensas que
en este caso son mas eficaces que cuando el organismo las ponia
en juego contra los gérmenes vivos que se hallaban dentro de €I,
ya que en el primer caso se trata de gérmenes atenuados y en el
segundo de gérmenes dotados de su poder ofensivo integro y a los
que el organismo sin esta gimnasia de sus defensas solo hubiera po-
dido en el caso de vencer, llegarlo a hacer muy lentamente.

Como se comprende este mecanismo no ha salido del terreno
de las hipotesis més o menos fundadas; él nos explica el proceso
curativo de la vaccinoterapia en la mayor parte de las veces y deci-
mos que solo la mayor parte de las veces, porque por ejemploen el
caso de la vacuna anticoqueluchosa del Prof. Kraus la explicacién
que por medio de las albuminas da él del mecanismo de su accién,
es dificil de asimilar a lo que dejamos dicho.

Sin embargo, basdndonos en la hip6tesis que hemos referido,
creemos que sila vaccinoterapia produce, administrada subcutanea-
mente buenos efectos, por la via endovenosa estos deben ser ma-
yores ya que sin la barrera que significan las paredes de los vasos y
poniendo a los gérmenes modificados frente a frente a las defensas
organicas, se consigue seguramente la produccién del maximun de
anticuerpos que después iran a actuar contra los gérmenes produc-
tores de la enfermedad. ;

Hay todavia otra ventaja mas en la-administracién en esta
forma de la vacuna y es que con la rapidez con que seguramente
se realizan los hechos, la fase negativa que sigue a las inyecciones
subcuténeas estard en el peor de los casos considerablemente acor-
tada.

Por otra parte MeRY cita a NicoLLE del que dice que ha de-
mostrado que la vacuna preventiva introducida directamente al
torrente circulatorio produce en el organismo un aumento en el
poder aglutinante y bactericida mucho mayor que cuando se in-
yecta al tejido celular. Y bien ¢qué razén se opone a que nosotros
creamos que lo mismo ocurrird con ia vacuna curativa?

Un articulo del Dr. PETzETAKIS aparecido en el N° 50 de
«Parls Medical» sobre «La vaccinoterapia de la dotienenteria por
las inyecciones endovenosas de vacuna antitifica» y en el que cita
dos casos curados en esta forma—el uno'con una y el otro con dos
inyecciones—y el que encontrdramos ventajoso el método, nos
decidié a solicitar el concurso de nuestro amigo el Sr. MONTEVERDE
cuya habilidad en materia de técnica vaccinoterapica es ya axio-
matica, que, con el interés que en él despierta toda investiga-
cién cientifica, respondi6 a nuestra solicitacién, aceptandola.

Historia clinica.—Afibe, de raza amarilla, natural del Japén
de 28 afios de edad, de oficio carpintero, ingresa al Hospital «Dos
de Mayo» a la Sala de San Vicente en donde ocupa la cama N°. 19
el dia 2 de abril del presente afio; sujeto que habla muy poco e-
castellano nos obliga a interrogar a sus compatriotas que lo acoml
pafian, por ellos tenemos conocimiento de que en perfectas condi-
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ciones de salud hasta hace 6 dfas, se encuentra desde entonces con
flebre continua, con cefalalgia intensa y delirio nocturno, acompa-
fiados de un estado de postracién intenso que los ha abligado a
traerlo al Hospital,

Al proceder al examen nos encontramos con un individuo vi-
goroso, bien musculado, colocado en un profundo estado de estu-
por, con 39° de temperatura y un pulso que late 90 veces por mi-
nuto, con un poco de disminucién de la tensién pero sin dicrotis-
mo. El examen del corazén aparte de un ligero apagamiento de
los ruidos cardiacos no nos revela nada anormal.

El examen de la boca nos la muestra llena de fuliginosidades,
la lengua estd cubiera de una saburra amarillenta; el vientre
esta balonado y timpanico, a la palpaci6n se percibe el intestino
grueso lleno de heces y gorgoteo; el enfermo tuvo ese dia, co-
mo habfa tenido en los dias anteriores, 4 6 5 cAmaras liquidas
amarillentas. El higado no estaba aumentado de volumen, pero la
vesicula biliar si era asiento de un punto doloroso. El bazo estaba
ligeramente infartado y doloroso; el resto del vientre no era doloro-
so. El aparato respiratorio revela un ligero catarro bronquial,no hay
disnea. La diuresis es normal, el examen de las orinas de ese pri-
mer dia no revela nada anormal. Del lado de la piel no hay elemen-
to eruptivo alguno; constatamos si el espléndido signo palmo-
plantar de PuiLIPovicz. No hay delirio; hay un poco de sordera;
no hay fotofobia.

En estas condiciones mandamos hacer un hemocultivo, que
alas 16 horas presentaba un germen movil, que diferenciado a
los 40 se descubre como bacilo de Eberth.

Hasta aqui—>5 de abril-—las condiciones del enfermo casi no
habian cambiado, la temperatura se mantenia casi uniforme en
los alrededores de 399, la diarrea se habia suprimido y habjan apa-
recido un regular nimero de manchas rosadas lenticulares.

En estas condiciones nuestro distinguido compafiero el Sr.
MoNTEVERDE tiene la amabilidad de preparar, con el germen ob-
tenido en el hemocultivo, una vacuna por el método CHANTEME-
ssE ligeramente modificado: Atenuacién por estadia de una hora
a 57° y adici6n de 4cido fénico hasta obtener que el cultivo tenga
3 % de acido fénico; esta vacuna contiene 100 millones de gérme-
nes por c.c. Debemos hacer constar que el Sr. MONTEVERDE tuvo
oportunidad de constatar momentos antes de aplicar la vacuna
que los gérmenes conservaban, sumamente atenuados es cierto,
sus movimientos.

Con la vacuna asi preparada inyectamos el dia 7 de abril alas
12 del dia } de c. c. (25 millones) de vacuna, diluida en 5 c.c. de
suero fisiologico, en una vena del pliegue del codo; el enfermo ha-
bia tenido 38.5 en la mafiana, tenia 80 pulsaciones y respiraba
16 veces al minuto.

El enfermo no presenté nada digno de anotarse hasta los 35 mi-
- nutos, en que fué invadido por un calofrip intensisimo que le sa-
cude enérgicamente todo el cuerpo, y que duré 10 minutos, al cabo
de los cuales el pulso era de 160, un poco pequefio, por lo que se le
puso una inyeccién estimulante; la respiracién era 32 veces al mi-
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nuto; en este momento el escalofrio comenzé a ceder y el enfermo
a dar muestras de que era invadido por una gran calor al mismo
tiempo que la temperatura comenzaba a ascender progresivamente
hasta llegar a las 4 p.m. a 419, a'esta hora el pulso frecuente todavia
(150) no era ya tan pesquefio y el enfermo respiraba més pausada-
mente, a esta hora también el enfermo comienza a sudar modera-
damente primero y luego progresivamente mas, hasta sudar copio-:
samente; la temperatura comenz6 a bajar y a las 6 p. m., hora en
que abandonamos al enfermo, la temperatura era de 389, el pulso
de 120 y respiraba 23 veces al minuto; esta temperatura bajé unas
horas después a 359; al dia siguiente el enfermo tenia en la mafiana
370 de temperatura y un estado de lucidez impropio de su enfer-
medad; ese mismo dia por la tarde la temperatura sube a 3805
y en les dias siguientes el enfermo recobra la elevacién térmica
que tenia antes de la administracién de la vacuna pero ccnserva
su lucidez y una gran exageracién en la pigmentacién de los miem-
bros; al cabo de 5 dias de la 1a. inyeccién, intentamos aplicar una
2a, inyeccién pero causas ajenas a nuestra voluntad lo impidié,
después de esto el enfermo continda con su fiebre evolucionando
aligual que en cualquier enfermo, pero sin el verdadero estado tifico
que perdi6 desde el memento de la inyeccion.

El 11 de mayo—39 dias después de su ingreso—la tempera-
tura cae, sin que el enfermo haya tenido ninguna complicacién y
abandona el hospital el 25 de mayo completamente curado.

Como se vé, el ensayo no tuvo resultado y si la presente co-
municacién es probante de algo, es quizd de que nuestra incom-
petencia no era lo mas a propésito para esta clase de investiga-
ciones. : i

Ojala, sin embargo, ella interese a nuestros compafieros para
que sigan investigando en un punto como éste, que creo firmemen-
te destinado a dar éxitos.

El sefior Bambarén manifesté6 que al lado de la concepcién
clasica de la infeccién y de la inmunidad, WAUGHAN, ABDERHAL-
DEN, MENDEZ y otros, sostienen que la proteina bacteriana da lu-
gar a dos clases de ntcleos: uno téxico, no especifico y otro atéxi-
co, especifico, que es el que interviene en la génesis del proceso in-
feccién-inmunidad; que esta manera de concebir se encontraba
apoyada por los estudios de Kraus y Mazza de Buenos Aires, quie-
nes han inaugurado la terapéutica heterobacteriana en la fiebre
tifoidea, ya que emplean para combatir la dotienenteria vacunas
con gérmenes coli. EIl mecanismo de la accién de esta vacuna no
tendria explicaciébn por lasideas clasicas que el comunicante ex-
pone, sino por las nuevas explicaciones resefladas. Los resulta-
dos que han conseguido los investigadores de Buenos Aires usan-
do dicha vacuna por via venosa, son en todo comparables
a los que ha obtenido el Sr. Saenz, con la diferencia de que
la tifoidea aborta, pues su duracién se abrevia de manera con-
siderable.

SOBRE UNA RARA COMPLICACION POSTOPERATO-
RIA EN UNA OPERADA DE EQUINOCOCIA HEPATICA.
—El sefior Alfredo Parodi relaté un caso, en el que se presen-
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t6, en una enferma operada por segunda vez de un quiste hidatico,
una perforacién gastrica que comunicaba con el exterior por in-
termedio de la cavidad marzupialisada. La enferma presenté bron-
coneumonia y estercoremia que la pusieron en grave peligro.

Una asistencia esmerada, ha conjurado estas complicaciones
y hoy no pasan ya las sustancias ingeridas, lo que prueba que se
.ha reparado la brecha géstrica, producida, posiblemente, a conse-
cuencia de esfacelo.

Los sefiores Sanchez Moreno, Melgar y otros hicieron algu-
nas indicaciones respecto a la génesis de esta perforaci6n gastrica.

UN CASO DE REFLUJO O CIRCULO VICIOSO EN UNA
GASTROENTEROSTOMIZADA.—El seflor Luis D. Espejo,
expuso lo siguiente: A medida que la cirugia gastrointestinal ha
progresado, perfeccionando los detalles de la técnica, las compli-
caciones post-operatorias se han hecho cada vez mas raras para
constituir verdaderas sorpresas que el cirujano, sin embargo, de-
be preveer y evitar.

En una de las primeras sesiones del presente afio, tuve el ho-
nor de someter a vuestra ilustrado criterio, un caso de hemateme-
sis consecutiva a una gastroenteroanastomosis, complicacién
muy rara, y sobre la cual las estadisticas extranjeras sefialan un
reducido porcentaje; y hoy voy a relataros un caso de reflujo
<frculo vicioso que tuve la oportunidad de observar en mi condi-
cién de Interno de la «Maison de Santéy, y que dada su poca fre-
cuencia y su cardcter de insélita pertinacia se presta a muchas y
oportunas consideraciones,

Historia clinica,—Srta. Cl. G, natural de Lima, de 29 afios de
edad, ingies6 a la «Maison de Santé» el 27 de Enero de 1916,

Anlecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Desde la infancia sufre de trastor-
nos gastricos caracterizados por hiperacidez, dolor epigéstrico y vé6-
mitos. Estos sintomas se atentian durante largos periodos para
intensificarse en otros, al extremo de colocar a la enferma en Jas
mas peligrosas condiciones de agotamiento fisico. Ademas, la en-
ferma sufre de crisis nerviosas, manifestaciones evidentes de su
temperamento neuropatico (Histeria). En estado caquéctico es
conducida a la clinica, donde como Wltimo recurso se le aconseja
la intervencién quirdrgica.,

Estado actual.—La enferma estd postrada; obligada a perma-
necer en el lecho en dectbito dorsal; al mas leve movimiento de
cabeza le da vértigos. La incontinencia gistrica es absoluta, a
pesar del reposo prolongado,del hielo sobre el vientre y la atropina.
Los vémitos son incoercibles durante los primeros dias de su esta-
dfa en la clinica, :

Examen clinico.—Emaciacién profunda; la piel seca y terrosa,
eretismo: nervioso, trastornos de la sensibilidad. Pulso frecuente
que fluctta de 110 a 120 pulsaciones por minuto. Anemia bien ma-
nifiesta; soplo anémico en la punta del corazén; 28 a 34 respira-
ciones por minuto. Vientre poco elevado, deprimido, con ligero
timpanismo. Nada de particular del lado del aparato urinario.



La Cronica MEDICA 261

El exdmen radioscépico revelé una biloculacién gastrica por
tlcera crénica; atonia géstrica por dilatacién que llegaba hasta el
pubis. El pronéstico es grave. '

Operacién.—El 11 de Febrero es operada por el Dr. Luis pE
LA PUENTE, ayudado por los Dres, GrRaNa y DELGADO. La anes-
tesia fué objeto de particular cuidado de parte del Dr. GRrANs,
pues 1a enferma revelaba por instantes signos de intoxicacién. El
Dr. La PUENTE practicé la gastroenteroanastomosis con suspen-
si6n vertical de Moyniuam y Ricarp. El resultado inmediato de
la operaci6n fué muy satisfactorio.

Pocos minutos después comenzaron a iniciarse los vémitos
consecutivos a la eterificacién. Cuatro o cinco horas trascurridas
de la operacién, los vomitos se hicieron verdosos, de aspecto mani-
fisstamente biliar, acompafiados de angustia y de pirosis. Estos
vbmitos se repitieron con intervalos variables de una hora hasta
tres, adquriendo carédcter incoercible. El epigastrio aumentdé de
volumen, la sed intensa creci6 progresivamente, la excre-
ci6n urinaria amengué, el pulso filiforme, en una palabra la con-
dicién de la enferma era desesperada. En tales condicione el tra-
tamiento consisti6 en lavados del estémago dos veces al dia con
una solucién de bicarbonato de soda, inyecciones de suero fisiol6-
gico y aceite alcanforado. La alimentacion se realizaba en peque-
fias cantidades durante los momentos de reposo. Gracias a la so-
licita asistencia del personal de la clinica, la enferma pudo sobre-
vivir durante el largo periodo de dos meses que duré este circulo
vicioso. Este caso constituye uno de los mas legitimos triunfos del
Dr. Luis b LA PUENTE.

La enferma ya bastante aliviada fué conducida a su domici-
lio, donde después de una nueva crisis gastro-neurésica, si asi pue-
de calificarsela, entr6 en larga pero segura convalescencia. La en-
ferma actualmente goza de perfecta salud, habiendo ganado en
peso y mejorado su temperamento nervioso.

Tal es a grandes rasgos, la historia clinica, motivo de la pre-
sente disertacion.

La primera observacién de «lrculus viciosusy de los alemanes o
de reflujo como dicen los franceses, es debida a WOLFLER en 1881
que cita el caso ocurrido a BILLROTH, el cual perdi6 a su primer
operado de vémitos biliosos incoercibles. Estos casos eran frecuen-
tes en los primeros afios de 14 cirugia gastro-intestinal, cuando sélo
se ponia en practica la gastroenterostomia anterior precolica de
WOLFLER ¥ la gastroenterostomia retrocélica de BRENNER. Los
progresos sucesivos realizados en la técnica operatoria con la gas-
troenteroanastomosis posterior efectuada por COURVOISIER en 1883
(H. HARTMANN. Chirurgie Gastro-Intestinal—Archives Generales dé
Medicine 1900) y perfeccionada por VoN HACKER en 1885, trajeron
como consecuencia disminuir las probabilidades del circulo
vicioso. De aquella época data la idea de LAUENSTEIN de anasto-
mosar al asa eferente otra asa yeyunal, practica que exponia a
tomar una asa demasiado declive, y que fué modificada por BRAUN
y por JaBouLAY poco después,simplificando la anastomosis, efec
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tuandola entre las dos ramas ascendente y descendente del asa

fija. Estos fueron los primeros ensayos encaminados a suprimir el
circulo vicioso.

¢Cudles son las causas del reflujo en la gastroenterostomia?.
TavEL en un trabajo muy documentado—(Le Rzfluc dars la Gas-
tro-enterostomie —Revue de Chirurgie 1901 pag, 685) considera cua-
tro modalidades distintas de este fenémeno, que él agrupa bajo la
denominacién de circulacién defectuosa de la anastomosis.—1°.
el contenido duodenalrefluye al estémago franqueando el pilo-
10; 2°. el contenido del estémago pasa a la rama aferente; 30. el
contenido del duodeno refluye al estémago por la anastomosis;
40, el contenido del asa eferente asciende penetrando a 12 cavidad
gastrica. La la. modalidad ha sido objeto de experiencias de part-
te del profesor TERRIER (Revue de Chirurgie 1896 pag. 182) la 2a.
modalidad ha sido estudiada por DoveN y es considerada como
la mas grave. En casos de reflujo del asa eferente se han observado
vémitos fecaloides. Rusca dice que das variedades de la regurgi-
tacion mds frecuentes y graves y las tinicas que la mayor parte de
los autores han observado y admiten son las dos primerasy (JosE
GonzaLEz CaMPo— [ntervenciones quirurgicas que reclaman las
Gastropatias.—KRevista Tbero Americana de Ciencias Médicas, Ma-
drid, 1905 pag. 183). Se sabe que la bilis se vierte en el duodeno
intermitentemente y refluye al estémago como lo han demostrado
las investigaciones de Oppr y de DAsTRE, sin que ocurra trastor-
nos del lado de la funcién gastrica. Opinién contraria a la de Do-
YEN que preconizaba en la gastroenteroanastomosis, la oclusién
del piloro. Al contrario, la mayorfa de los investigadores atribu-
yen a la bilis papel muy importante en la curacién de la tilcera
disminuyendo la acidez total. CARLE y FArTINS, y NEUHANS han
comprobado la presencia de bilis después de la gastroenteroanas-
tomosis; igualmente, PATERsON teniendo en cuenta el papel cura-
tivo de la bilis califica a la gastroenteroanastomosis de operacién
fisiolégica (FINOCHIETTO.— Revista de la Asociacién Médica Argenti-
na 1915. pdg. 1374)—La versién continua y progresiva de la bilis
en el estobmago constituiria una exageracién mis que una desvia-
cién de una funcioén fisiolégica.

Las causas del reflujo han sido estudiadas por CuLUMSKY.
Segun este investigador pueden ser las siguientes: 10. la formacién
de un espolén, a expensas de la pared inferior del asa anastomosa-
da, que impide el descenso del jugo gastrico; este plegamiento pue-
de tener lugar sea al nivel del asa aferente y de la eferente, y dar
lugar a dos de la modalidades que hemos sefialado; 20, a un des-
plazamiento del yeyuno (caso de MikuLicz), y a la fijacién corta
del asa al nivel de su implantacién; 3°. Abertura mayor de la boca
intestinal que la gastrica, dando lugar al plegamiento de la mucosa
intestinal en forma de corona que obstruye la rama eferente; 4o.
Incisién del estémago paralela a su eje mayor; en este caso la con-
traccién de las fibras longitudinales ocluyen el neopiloro; 50. Anas-
tomosis no recubierta de mucosa, con retraccién subsiguiente por
tejido cicatricial.
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Mayo Rosson (Keen.—Cirugia.—Tomo III. pdg 920) atri-
buye a las manipulaciones efectuadas durante la operacién,
como a la presién excesiva ejercida por los clamps la paresia del
intestino. Ademds, sefiala la existencia posible de adherencias que
pueden obstruir el asa eferente, asi como la compresién por debajo
dela abertura gastro-yeyunal, dando lugar a una oclusién intestinal
aguda. Sefiala tambiér, como causa posible la situacién de la aber-
tura géstrica, las formaciones valvulares de la mucosa por falta de
coaptacion de las mucosas géstrica e intestinal y las adherencias
post-operatorias.

Naveau (Des resultats fonctionels defectuex de certaines gas-
troenterostomies et des moyens d’ y remedier. These. Paris 1904)
relata un caso del circulo vicioso, producido por una estenosis par-
cial en un punto de la anastomosis que no estaba recubierto com-
pletamente de mucosa. ‘

El perfeccionamiento de la técnica operatoria y el cuidado de
sus detalles han alejado las causas arriba citadas. Desde que Von
HAckER ide6 la gastroenterostomia posterior transmesocélica, el
circulo vicioso se presenta rara vez; las diversas estadisticas son
muy ilustrativas al respecto. Asi, PEHAM en 67 observaciones solo
cita 2 casos; CzERNY en 65 sefiala 1 caso; MixuLicz en 74, solo 7
de ellos 4 graves; PeTERsoN de 215 casos tratados por el procedi-
miento de VoN HACkER no sefiala ni un solo caso, en cambio de 21
gastroenterostomias anteriores seflala 2 casos de circulo vicio-
so. Las recientes estadisticas de CarLrLe, Gaston DURAND y L.
MAIRE sobre los resultados inmediatos y alejados del tratamiento
quirtrgico de la tlcera gistrica o duodenal ( La Presse Medica-
le 1913—pag. 204) no sefialan un solo caso de reflujo sobre 45 ob-
servaciones. El profesor Dominco PraT, de Montevideo, en 24
casos que ha operado de dlcera géstrica no sefiala tampoco, un
solo caso (La Ulcera géstrica 'y la ulcera duodenal—Anales de la
Facultad de Medicina de Montevideo—Tomo 1 pag. 207. 1916-1917).
La introduccién del metodo de gastroenteroanastomosis pos-
terior con suspensién vertical de MoynNrEAaM ¥y RicArD,permite el
vaciamiento rapido del estémago, pues en este caso las ramas efe-
refites se encuentran en la prolongacién del eje del 6rgano.

¢Cudl es el tratamiento de esta complicaci6én?—Como ya he-
mos dicho, LAUENSTEIN fué €l primero que tuvo la idea de anasto-
mosar el asa aferente a otra asa yeyunal; operacién que fué per-
feccionada por BrauN. Algunos cirujanos creen inconveniente la
entero-anastomosis de BRAUN que complicaria la operacién, y se
apoyan en multitud de casos en los cuales el lavado del estémago
ha dado excelentes resultados. Solo cuando fracacen todos los me-
dios debe intervenirse; esta es la opinién de HarTMANN, CZERNY,
Ricarp, Mayo RoBson y otros.La operacién en'Y de Roux quese
consideré durante algunos afios como la operaci6én ideal, *ha sido
hoy desechada porque predispone a la tGlcera péptica. En resumen
para evitar esta complicaci6én se recomienda, fuera de las indica-
ciones que se desprenden de las causas que la producen, hacer la
abertura gastrica en la parte mas declive del estémago, en la ve-
cindad del fondo, en el camino que recorre normalmente el con-
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tenido gastrico, es decir, en el canal que ForsseLL ha llamado el
canal egestorio; tomar el asa yeyunal méas préxima del 4ngulo duo-
deno-yeyunal, y colocarla en isoperistaltismo.

El tratamiento médico recomendado por Mayo Rosson, es
el siguiente: 1°. colocar al enfermo con la cabeza y los hombros
levantados de tal manera que quede semi-sentado; 20. Practicar
el lavado del estémago con regularidad; 3¢. Alimentacién rec-
tal; 4¢. Administraciébn de désis pequenas de calomel, seguida de
enemas con el objeto de provecar los moyvimientos intestinales.
MAUCLAIRE recomienda en caso de presentarse el reflujo en los
operados de gastroenterostomia posterior, colocar al enfermo en
posisién ventral durante veinte y cuatro horas por lo menos.

¢Coémo explicar ahora el mecanismo del reflujo en el caso de
que nos ocupa? El examen radiolégico hemos dicho, revelé la
existencia de un estémago bilocular, prueba innegable de un largo
pasado gastrico, pues, la biloculacién es considerada como la con-
secuencia de diversos estados géstricos o perigéstricos de larga
fecha. La estenosis estaba altamente colocada de manera que la
bolsa supsarior o cardiaca era pequefia. Al practicar la gastroente-
roanastomosis posterior fué necesario llevar hasta la bolsa mencio-
nada una larga asa yeyunal; pues bien, en estas condiciones es po-
sible que se realicen unas de estas dos causas de reflujo: un plega-
miento del asa que dé lugar a una obstruccién, o bien la formacién
de un gran remanso formado por los juges duodenales que solo se
vierten en €l estémago cuando han adquirido un gran volumen,
en esta circunstancia es posible el paso de una pequefia cantidad
de bilis v de jugo pancréatico al asa eferente, y permitir, asi mis-
mo, la alimentacién durante los periodos que separan la regurgi-
tacién. S6lo asi se explica la supervivencia de nuestra enferma du-
rante los dos meses que duré tan grave accidente. El despertar len-
to del peristaltismo normal delintestino,fué indudablemente la cau-
sa que permitié el restablecimiento de la enferma. Ademds, es
necesarie. no.olvidar la naturaleza neuropitica de esta enferma,
que contribuye poderosamente a la persistencia de esta complica-
cién, y, que aun mas, bien puede ser la causa exclusiva del vémito
incoercible. Algunos autores indican. entre las contraindicaciones
de la gastroenterostomia los vémitos histéricos. (F. CAROVARDINE
The Indications for Gastro-Enterostomy— The Bristol Medico
Chirurgical Journal 1909. pag. 109).

Los lavados del estémago, el uso de enemas, las inyecciones
ténicas y estimulantes, el hielo sobre el vientre, fueron los medios
empleados en la curacién de la enferma que nes ocupa. Como una
ligera disgresién afiadiré que cuatido la bolsa superior, en caso de
biloculacién, es muy reducida, no debe hacerse jamas la anastomo-
sis en la bolsa inferior o pilérica, pues en este caso peligra la vida
del enfermo. En este caso debe hacerse una gastroenterostomia
doble segun los procedimientos de CLEMENT, de MOMPROFIT 0 de
Mavo Rosson (TurrieEr, Roux, BeGer-—L’ Estomac Bilocu-
laire.—La Presse Medicale 1913, pag. 369).

Estas operaciones son de una técnica compleja y solo deben
realizarse como un recurso herdico.
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El sefior Bambarén cree que Jos sintomas que present6 la en-
ferma objeto de la Comunicacién, son comparables a la.sintoma-
tologia de la dilatacién aguda del estémago, que se ofrece con al-
guna frecuencia como complicacién post-operatoria; que es llegade
€1 momento de difererciar estos dos procesos o de fusionarlos ya
que son pasibles de iguales medidas curativas.

El seflor Saenz dice que en el curso de la disertacién encontré6
muchos puntos de contacto, que el Sr. Bambarén habia ya sefiala-
do, ¥ que solicitaba del Sr. Espejo el diagnéstico diferencial.

El sefior Espe o dijo que en la dilatacién aguda del estémago
postoperatoria, el cuadro clinico simulaba el de la peritomitis: es-
tado ancioso, pulso pequefio, incontable, gran timpanismo y vé-
mitos, que en la enferma historiada los vémitos se producian sin
repercutir de manera alarmante sobre el estado general, pues,
apesar de que continuamente el reflujo de los liquidos del estéma-
go la molestaba, nunca llegé al extremo de constituir un serio pe-
ligro para su vida.

El sefior Parodi dijo que habia tenido oportunidad de ver un
caso de dilatacién aguda del estémago con los sintomas descritos.

REVISTA DE TESIS

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA DISOCIACION
DE LA SECRECION BILIAR.—Tesis de bachillerato por Her-
minio Castafieda.

Es un meditado estudio esta tésis. El autor después de una
buena exposicién llega a las siguientes conclusiones:

la.—Entre los elementos constitutivos de la bilis se encuentra
la urobilina, como producto normal de la funeién biligénica del
higado.

2a—De todos los elementos constitutivos de la bilis; los tni-
cos especificos de la funcién celular hepatica son los acidos y sales
biliares, no se encuentran al estado normal mas que en la bilis, en
tanto que los otros elementos pueden formarse fuera del higado y
normalmente se encuentran en la sangre; ademés es a las sales bi-
liares que la bilis debe su accién digestiva en tanto que los otros
elementos son puramente excrementicios.

3a~—Las sales biliares imprimen una modificacién especial
a las grasas alimenticias, independientemente de la accién pan-
creatica; esta lipemia especial de origen alimenticio son las hemo-
conias, que se diferencian del resto de las grasas por no colorearse
por el 4dcido Gsmico. 35
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4a.—En el curso de las infecciones puede presentarse el sin-
drome icteria, sin que exista lesiones en las vias biliares que obs-
taculicen el libre paso de la bilis.

5a.—No toda icteria revela absorcién completa de Ia bilis;
al lado de las icterias totales, se conocen ahora las icterias diso-
ciadas; la disociacién puede ser llevada sobre uno o cualquiera de
los elementos de la bilis, pero siendo las més obstensibles la de los
pigmentos y sales biliares.

6a.—La retencién pigmentaria aislada se traduce: por la hi-
perbilirubinemia, la coloraciéon amarilla de tegumentos y muco-
sas, la presencia de pigmentos en la orina. La retenci6n aislada de
las sales biliares se traduce: por el prurito, la bradicardia, la au-
sencia de hemoconias en la sangre, las reacciones de Hay y de Pe-
TTENKOFFER positivas en la orina. La retencién aislada de la uro-
bilina se traduce: por la hiperurobilinemia, por el tinte sub-icté-
rico y por la hiperurobilinuria. La retencién aislada de la coleste-
rina se traduce: por [a hipercolesterinemia y el xantelasma.

7a.— La disociacitn puede existir en estados mérbidos diver-
sos; ella puede variar de forma en el curso de una misma enferme-
dad; puede suceder a una refencién completa o sucederla.

8a.—El estudio de la disociacion de la secrecién biliar condu-
ce asi, a reconocer un origen hepéatico de muchas icterias antigua-
mente consideradas como de origen angiocolitico.

CONCEPTO FISIOPATOLOGICO DE LAS NEFRITIS
CRONICAS.—Tésis que para optar el grado de bachiller presenta
Leén M. Vega.

El autor estudia los diferentes sindromes del mal de Bright y
termina con las siguientes conclusiones

19.—La clasificacién de las nefritis crénicas fundada en la
fisiopatologia es la que debemos admitir, segin ella hay que con-
siderar en el mal de Bright cuatro grandes sindromes funcionales:
sindrome urinario, sindrome hidropigeno, sindrome hipertensivo y
sindrome uremigeno.

20.—Son muy frecuentes en la clinica la asociacién de cada
uno de estos sindromes constituyendo las nefritis mixtas.

30.—Fl sindrome urinario carece de sintomas funcionales y
su diagnoéstico estd basado en la constatacién de la albuminuria y
cilindruria urinarias; la forma monosindromatica es de un pro-
néstico benigno.

40 —Fl sindrome hidropigeno esta caracterizado por la reten-
cién clorurada ¢uya traduccion clinica la tenemos en el edema
tanto externo como visceral. El pronéstico es igualmente benigno
pues mediante el régimen declorurado se ven ceder todas sus ma-
nifestaciones.

50.—FEl sindrome de hipertensién vascular tiene por caracter
esencial el aumento notable de la tensién arterial, se manifiesta
por un conjunto de sintomas que corresponden a los pequefios sig-
nos del brightismo. En este sindrome son de temer las rupturas
vasculares, las que se presentan sobre todo en los casos en que la
viscosidad se encuenira elevada.
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6°.—El estudio dela tensién y de la viscosidad sanguinea son
indispensables para establecer el diagnéstico, pronéstico y tera-
péutica. :

7°.—En una fase avanzada de la nefritis hipertensiva se vé
aparecer un sindrome cardiaco cuyo conocimiento es imprescindi-
ble para el clinico, ya que las manifestaciones puramente renales
se encuentran en este caso mas o menos enmascaradas.

80.—El sindrome azohémico est4 caracterizado de un lado por
la existencia de un cierto ntimero de sintomas clinicos que sirven
para orientar el diagnéstico y de otro, por la elevacién de la tasa
de urea sanguinea.

90.—El pronéstico de este sindrome y de los brighticos en ge-
neral, estd subordinado a la cantidad de urea que se encuentra en
la sangre.

10.—Cada sindrome presenta un tratamiento dietético y me-
dicamentoso particular, en las formas albumintricas solo se pros-
<cribiran las albtiminas de la alimentacién, en el hidropigeno basta
igualmente la supresién del cloruro de sodio, no es necesario en
ninguna de estas formas el empleo de sustancias medicamentosas.
Las formas hipertensivas reclaman el tratamiento por los hipor-
tensores e indicaciones terapéuticas especiales segin los acciden-
tes en causa. La azohemiaes fatal, no disponemos hasta el dia de
sustancias medicamentosas que puedan restringirla.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PSICOSIS NEU-
RASTENICA DE ORIGEN MENTAL Y DE LA PSICOTERA-
PIA COMO BASE DE SU TRATAMIENTO.—Tésis presentada
por Enrique Rubin.

El autor sostiene las siguientes conclusiones:

10.—Que en la enférmedad de Beard la herencia en primer
término y la educacién en segundo, son las dos causas predispo-
nentes por excelencia, atin cuando no es fuerza que haya prece-
dente familiar patolégico para que pueda presentarse esta neurbsis.

2°.—Que la neurastenia es una enfermedad nerviosa de indo-
le esencialmente funcional y que sus manifestaciones no son sino
el resultado de irritaciones reflejas de los nervios motores y sen-
sitivos y aun de los simpaticos y que seglin que predominan en
los unos o en los otros, serd que varie la fisonomia clinica de es-
tos enfermos.

30.—Que tomando por base el criterio clinico y etiolégico
aceptamos la clasificacién de la neurastenia en cuatro formas (ce-
rebro-espinal, visceral, sexual e histero-neurasténica) y que no
deben considerarse como formas con caracteres propios los estados
neurohiperestésicos, ni los sindromes nerviosos de otras enferme-
dades.

40 _—Que ninguna de las teorfas emitidas para explicar la pa-
togénesis de la enfermedad de Beard, ha logrado reunir la unani-
midad de las comprobaciones clinicas y que la que hasta hoy cuen-
ta con el mayor nimero de sufragios es la teoria psiquica, por lo
menos hasta que se tengan los elementos suficientes para resolver
cientificamente este problema.
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5°.—Que en la cura moral de la neurastenia de origen mental
se utiliza no solo la sugesti6n sino también el razonamiento y que,
por consiguiente, es a la psicoterdpia a la que creemos itil conce-
der cierta confianza para el porvenir como medicacién funcional
de alto valor; quedando como complemento de este tratamiento
las otras curas (hidroterdpica, electroterapica, helioterdpica, etc).

6°.—Que el reposo psiquico es condicién previa de prepara-
cién como complemento al tratamiento psicoterdpico de esta neu-
résis y que, en consecuencia, debe aislarse al enfermo de cuanto
le rodeaba para trasportarlo a un lugar que refina las condiciones
—no solo de clinica sino también de asistencia profesional— que
esta enfermedad reclama.
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EL HUESPED INTERMEDIARIO DEL SCHISTOSOMUM
MANSONI EN VENEZUELA por los doctores Juan Iturbe y
Eudoro Gonzalez.—Caracas 1917.

La frecuencia de la schistosomiasis en Caracas, como lo prue-
ba que el 209, de los caddveres autopsiados ofrescan el parasito,
hizo que los autores estudiaran el posible huesped intermediario,
que resultd ser el molusco llamado planorbis guadelupensis, pues
lo encontraron infectado de manera natural y consiguieron hacerlo
experimentalemente.

PARIS MEDICAL.—Le ntmero du 5 mai 1917, septiéme
anné du grand magazine Paris medical dirigé par le professeur,
GILBERT, est consacré exclusivement a la Dermatologie et Syphi-
lligraphie. :

En voici les principaux articles:

Procédés allemands, par M. MiLian.—L’origine tuberculeuse
du psoriasis, par M. GaucHer.—Les éruptions provoqueés, par
M. Mirian.—La diversité actuelle des traitements de la syphilis,
par M. HubpeLo.—Questions 4 I'etude concernant la syphilis, par
M. SAuBoURAUD.—L’adrénaline combat 1'iodisme, par M. MiLiaN
—Les pyodermites et leur traitement dans une ambulance d’ar-
mée, par M. CarLE.—Le disodo-luargol, par MM. EMERY et MoRrIN.

VACUNOTERAPIA DE LA TOS FERINA por los doctores
Carlos S. de las Terreros y Luis R. Yllera.—Madrid 1917.

Los autores han usado vacunas comerciales, microbinas, que
utilizaron en el mismo enfermo del que procedia o en otros y por
tltimo pretendieron hacer vacunas en el germen de BorDETGENGOU

Con las vacunas comerciales no consiguieron ningin efecto
beneficioso para los enfermos; con la microbina autégena obtu-
bieron un «éxito patenter en un caso, de seis tratados; el germen de
Bordet Gengou no pudieron conseguir edentificarlo de manera
categérica, no obstante que lo intentaron seis veces; a la rareza
con que se le puede cultivar atribuyen el fracaso de las vacunas,
ya que todo hace creer que éstas muy pocas veces lo contienen.



