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EL DOCTOR TOMAS SALAZAR
Su Vipa v su OBRA.

Por EL Dr. HERMILIO VALDIZAN.

La prensa diaria de Lima, tal vez si obligada por la riqueza
de su informacién polimorfa, ha dado lacénicamente la noticia de
la muerte del santo anciano a quien fué dado llegar a los Gltimos
dias de la jornada y poder, sin angustia y sin temor, volver la mi-
rada hicia atrds para contemplar serenamente el apacible desli-
zarse de sus afos y la serena sucesién de sus obras.

El Doctor Salazar naci6 en Lima (18 de Setiembre de 1831)
del matrimonio de Don. M. Salazar y Dofia Brigida Sanlusti e hizo
sus primeros estudios en el Convictorio Carolino, instituto que no
han olvidado todavia quienes hubieron merecida estima de la
s6lida instruccion que el Convictorio ofrecia a sus discipulos.

Una clara inteligencia gufada por bondad cuya constancia no
es caracteristica de nuestros tiempos, fué la del doctor Salazar y
ella se orientd en época temprana hacia la medicina, tal vez por
compatrtir ésta con el sacerdocio la misién augusta de llegar a los
que sufren y padecen ansia de consolaciones.

El Doctor Salazar era uno de los pocos sobrevivientes de los
ya lejanos dias del «Colegio de la Independenciar, de aquella insti-
tucion que fué el modesto intermediario entre el «Colegio de Medi-
cina y Cirujia de San Fernando» y la Facultad de Medicina cuya
organizacién debemos a Heredia y a Ulloa. Fué época de dura
prueba para la ensefianza médica y, durante ella, los alumnos, vic-
timas inocentes de la perniciosa intervencién de los gobiernos en el
régimen interno de las Universidades, debieron confiar un poco méas
en el personal ssfuerzo que en la serena colaboracion de los maes-
tros. Y por que tal hicieron los alumnos de aquel enténces, porque
procuraron subsanar los vacios de un plan de estudios movedizo
y sujeto a los caprichos del variable criterio ministerial, no se halla
en ellos en el balance de sus vidas profesionales, los vacios cul-
turales que debieron caracterizar a una generacién meédica for-
mada en condiciones tan poco favorables. El doctor Salazar era
uno de los ultimos sobrevivientes de aquella época de transicion
y fué en calidad de alumno que pudo contemplar el advenimiento
liberador de la Facultad de Medicina, obra del patriotismo de Ca-
yetano Heredia y de la preparacion cientifica de Casimiro Ulloa.
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Obtenido el titulo profesiqual®n 31 de marzo de 1858, prévia
presentacién de la tésis intitufada «De la aclimatagién en los pai-
ses calidosy, el doctor Salazar se dedicé, con verdadera devocion,
con un virtuosismo queOiZs afios no pudieron amenguar, al ejerci-
cio profesional, tan lleriof de in§uietudes, tan ricofen desencantos
y nunca pobre en amargyfas. Médico, solicito y'estudioso, obser-
vador prolijo e interpretader tranquilo, el dgetor Salazar hizo una
carrera que no tardé en granjearle.as-safisfacciones de una selec-
ta clientela; pero ésta ro fué capaz de hacerle olvidar el verdadero
rol del médico y fué, por el contrario, un acicate hacia la conside-
racién que le inspiraran siempre aquellos enfermos victimas del
doloroso consorcic de la enfermedad de cuerpo y de espiritu, aque-
llos desventurados a cuyo dolor fisico se agregaba el atenaceante
dolor moral de la miseria y del abandono. El doctor Salazar fué
tan’ solicito para sus pobres como hubiera podido serlo para sus
enfermos opulentos; su frase de consuelo fué idéntica para unos y
para otros y por eso ricos y pobres se confundieron en la agrade-
cida recordacion del médico amigo. del médico que abandonaba
cerca de los lechos de sus enfermos pobres muchas de las monedas
con que pagaron su saber los enfermos engreidos de la fortuna.

Catorce afios después de alcanzado el titulo profesional, ini-
ci6 el doctor Salazar su larga y provechosa carrera pedagbgica: el
19 de Noviembre de 1872, la Facultad de Medicina le elegia Cate-
dratico auxiliar interino, para incorporarle a su seno, como Cate-
dratico auxiliar de Terapéutica y Materia Médica, en junio de 1873
a raiz del concurso realizado en conformidad con las prescripcio-
nes reglamentarias. Interinamente encargado de la ensefianza de
algunas asignaturas (Nosografia Médica los anos de 1875, 1876, y
1884 y Terapéutica en 1881), el Doctor Salazar ocupb en 1893, en
propiedad y por fallecimiento del Doctor Ulloa, la Catedra de Te-
rapéutica y Materia Médica. En el desempefio de esa Catedra, el
Doctor Salazar no fué por un sé6lo momentq maestro inflexible a
las solicitaciones de la época; no pretendié nuhca mantener las ri-
gideces de un programa escrito en los afios de lozania intelsctual y
conservado como reserva para los afos de disminuida producti-
vidad y fué por eso que renové su bibliografia didactica y procurd
mantener su ensefianza en relaciéon con su tiempo y fué por eso
que acepto sin resistencia la anexioén, al curso teérico, de uno prac-
tico: la Clinica Terapéutica.

Maestro laborioso y bueno, procurd siempre el mayor apro-
vechamiento de sus alumnos, cuyas desventuras escolares le con-
movian intensamente y cuyos triunfos le alegraban muchisimo,
habiéndole caracterizado la frase de aliento hécia los jovenes de
que queda constancia en la bibliografia de sus lecciones de Tera-
péutica. Honrado a carta cabal, no fué capaz, 2 pesar de sus indul-
gencias, de calificar por favor en las pruebas testimeoniales de com-
petencia: con dolor vivisimo habria sido capaz de calificar mal a
alumno que tal calificativo hubiera merecido.

A estos treintaicinco afios de labor pedagégica, agreguemos su
actuacién tranquila y honesta en la Facultad de Medicina, para la
cual ambicioné los mayores prestigios y a la cual ofrendd el incon-
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dicional tributo de sus mejores anergias y greguemos asi mismo
los buenos servicios prestados como miembro del cuerpo médico
a la patria en peligro los afios de 1866 y de 1881.

Miembro de la extinguida Sociedad de Medicina de Lima y
presidente de ella enel afio de 1877, tomé participacion activa en
el movimiento cientifico nacional de aquella época y fué uno de los
entusiastas sostenedores de la doctrina unitaria de la etiologia de
la enfermedad de Carrion, opinién que el doctor Salazar sostuvo
con energia en el afio de 1875 y que habia sido anteriormente sos-
tenida por el doctor Espinal.

Miembro. fundar de la «Gaceta Médica» de Lima, colaborador
entusiasta al mejor éxito de esta publicacién, segunda de su nom-
bre en la capital peruana, el doctor Salazar no nos ha legado una
bibliografia abundante; pero la escasa de su nombre lleva impreso
el sello de honorabilidad cientifica que correspondia a petsona que,
como el doctor Salazar, habia hecho de la rectitud el mayor culto
de su vida. La «Cronica Médica» publicé los siguientes estudios:

|.—«Pustula maligna, curaciéon por medio de las inyecciones
intravenosas de acido fénicoy («Cronica Médicar de Lima de 1884).

2. «Estado sanitario del departamento de Lima» («Crénica
Médica» de Lima, 1883). s

3.—«Curacion de la tuberculosis en su primer periodo por las
inyecciones hipodérmicas de Creosotay («Crénica Médicar de Lima,
1908). :

El primer estudio tenia el mérito indiscutible de correspon-
der a una necesidad imperiosa de orden local, dada la frecuencia
alarmante de la plstula maligna entre nosotros y dada la escaces
de recursos terapéuticos de la época frente a frente de aquella en
fermedad. El estudio no es una novedad mundial. no es nada sot-
prendente; pero si vale la pena anotarse el métedo y sencillez de
la exposicién y la ssrenidad interpretativa de los hechos observa-
dos. Mejor que nuestro juicio estan a indicar la faverable impre-
sion producida en el mundo médico por el estudio del Doctor Sa-
lazar, las menciones elogiosas que de él hicieran «The Bristol Mé-
dico Chirurgical Journal» y la «Revue Bibliographique de Sciences
Medicales» (Paris, 1885).

El segundo trabajo del doctor Salazar publicado por esta Re-
vista solo constituye un documento oficial, el informe emitido a la
Prefectura del departamento de Lima por el doctor Salazar que
desempefiaba desde 185 las funciones de Médico de Policia. A
este mismo género de estudios corresponden los informes emiti-
dos por el doctor Salazar a propésito de la epidemia de viruela de
1885, publicados por la «Cronica Médica» del mismo ano.

El tercer estudio del doctor Salazar merece todos los respetos
de la sinceridad: es la voz del anciano maestro que adquiere el
acento entusiasta de la juventud para hablarnos de una esperanza
terapéutica en la lucha contra la peste blanca y si la experiencia
no ha confirmado los optimismos del doctor Salazar, si la creosota
no ha llegado a conquistar los merecimientos de especifismo en la
terapéutica de la tuberculosis, no por ello hay en la obra del doc-
tor Salazar menos honradez cientifica ni menos amor por la hu-
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manidad. Y, en este fervoroso preconizar de las aplicaciones hi-
podérmicas de aceite creosotado, en este estudio realizado por el
doctor Salazar en la tGltima década de su vida de hombre de bien
y de profesional honrado, hay un hecho que deseo poner en relieve:
es en este estudic que se plantea serenamente la conveniencia de
la divisién regional del pais en relacion al servicio militar obliga-
torio: es en este estudio que el doctor Salazar denuncia con acento
de reproche, digno de Fray Bartolomé de las Casas, la vieja organi-
zacion del servicio militar que, olvidada de las caracteristicas de
nuestra poblacion y de aquellas de nuestro territorio, arrancaba
a los indios de sus hogares para adaptarlosirracionalmente a otros
climas y a otro género de vivir, llevandoles, en muchos casos, pre-
cisamente por el camino de aquella peste blanca de la cual se ocu-
paba el doctor Szlazar en el estudio que comentamos, estudic que
fué presentado al Congreso meédico panamericano reunido en San-
tiago de Chile. Yo no pretendo atribuir al doctor Salazar la pater-
nidad de la organizaciéon regional militar. pero creo deber de jus-
ticia dejar constancia de su contribucién al establecimiento de ella.

Médico municipal en Lima durante los afios 1884 y 1885, asi
como durante el afio de 1887, durante el cual nos vimos amenaza-
dos: por la posibilidad de una invasién colérica procedente de Chi-
le, el doctor Salazar desempefié el cargo de médico de policia des-
de.el afio de 1885y en el desempefio de este delicadisimo cargo,
plaza tnica oficial de médico forense en nuesira organizacién ju-
dicial, llevé a cabo obra cuya honorabilidad puede haber sido igua-
lada pero superada no.

El afio de 1895 sufri6é un accidente que le ocasioné la claudi-
cacién parcial que no lograron mejorar los solicitos cuidados que
le fueron procurados en el Gabinete Fisioterdpico de los doctores
Basadre; Ganoza y Morales. Pero esta claudicacion no fué un fre-
no a su admirable laboriosidad v, a despecho de ella, el doctor Sa-
lazar continué asistiendo a su numerosa clientela y prestando sus
servicios en la Facultad de Medicina y en el Hospital Militar de
San Bartolomé: ejemplo de puntualidad, las estadisticas de la Fa-
cultad le consideraron entre los maestros méas asiduos, como la del
Hospital le incluian en el niimero de los jefes de servicio mas pun-
tuales.

Tuve la fortuna de acompanar al Doctor Salazar, como exter-
no e interno de su servicio del Hospital Militar y durante aquel
ano pude apreciar de cerca la muchas virtudes que atesoraba mi
malogrado maestro: La visita era larga, demorabamos muchas ve-
ces hasta dos horas en la revisién de las ochenta camas del «Cru-
cero» y es que el doctor Salazar gustaba de adquirir de cada uno
de sus enfermos noticias relativas a la enfermedad y a la asisten-
cia: y tenia para cada uno de ellos una palabra de carifio, un obse-
quio en dinero o en golosinas. Y habia que oirle hablandoles a los
desventurados indios en el idioma de ellos, en ese idioma del cual
habia procurado aprender muchas palabras que le permitieran
entenderles y hacerse entender de elfos. Muchas veces aquellos
pobres soldados nuestros, aquellos infelices gque yacian en wuna
cama del Hospital lejos de cuanto les era querido, besaron las ma-
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nos del anciano y bendijeron sus boendades de corazén. La visita
era larga también per el respeto que el doctor Salazar tenia por
la' Dietética: el externo debia anotar en el f.rRecetario» la racién
alimenticia de cada uno de los enfermos. Pero al final de aquella
visita, al final de aquella peregrinacién a travez de ochenta dolo-
res, se experimentaba la sensacién de un gran bien hecho con
poquisimo esfuerzo, de un gran beneficio distribuido sin dificul-
tades. Y eraentonces que el doctor Salazar se marchaba a conti-
nuar en la calle aquel distribuir de beneficios iniciado en la fria
sala de aquella casa instituida por otra alma buena en beneficio
de los negros horros y esclavos de la Lima de los Virreyes.

Asi llegé el doctor Salazar a les Ultimos dias de su jornada;
dos dias antes de su fallecimiento estuvo en mi casa, guiado por
su inagotable amor al préjimo, solicitAndome una consulta: le re-
proché carifiosamente no haberme hecho llamar y haberse moles-
tado en subir las escaleras de mi casa: sonriose, me llamé apren-
sivo y se separ6 de mi, como siempre, sonrlente tranquilo. Y fué
la vez tltima que escuché su palabra carifiosa, su palabra bien in-
tencionada siempre, siempre dispuesta a encubrir con velo piado-
so de eterna benevolencia las debilidades del hombre y sus defectos.

He creido siempre que la tumba de un hombre de bien es todo
un altar y por eso he querido depositar en la'de nuestro viejo y
querido maestro la ofrenda de estos apuntes biograficos escritos
para las generaciones nuevas; para las que asoman a la vida pro-
fesional y deben contemplar en la vida y en la obra del doctor Sa-
Jazar un ejemplo de virtud y una leccién de honradez.

LA

ESTUDIO FISIOPATOLOGICO DE LA COLESTERINA

Por L Dr. HERMINIO CASTANEDA.

Durante mucho tiempo se ha creido que la colesterina tenia
su origen en la desasimilacién del sistema nervioso, principal-
mente del neuro eje, ya sea directamente o por intermedio de la
lecitina, sustancia con la que tiene una gran similitud, y que no
tenia otro rol en €l organismo que representar un producto de des-
gaste de la sustancia nerviosa comparable a la Grea y bilirubina

. del resto del organismo. Segin FLINT, esta colesterina nerviosa
tomada por la corriente venosa, era llevada al higado y pasando
a formar parte de la bilis, se vertia con ella en el intestino para ser
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eliminada al exterior junto con las heces. Nuevas investigaciones
hechas sobre todo por Guy LarocHE y A. Gricaup, (1) destru-
yendo el concepto antiguo que se tenia sobre el origen y rol de la
colesterina en el organismo, han demostrado que el sistema ner-
vioso no representa un foco de origen y puesta en libertad de la
colesterina, sino que por el contrario es un centro de fijacién de la
colesterina circulante, sobre todo durante el periodo de desarrollo
del eje cerebro espinal; ademas, ella ejerce una acci6n de defensa
del organismo contra los microbios y toxinas.

Los progresos alcanzados por GricauD en Parfs y por Neu-
MANN ¥ HERMANN en Viena sobre la técnica del dosaje de la coles-
terina en el suero, han permitido darse cuenta de la cantidad nor-
mal de colesterina circulante en la sangre y de sus variaciones en
ciertos estados fisiolégicos y patolégicos iluminando de esta ma-
nera el origen verdadero de la colesterina y su rol en la fisiopa-
tologia humana.

La cantidad de colesterina que normalmente se encuentra en
circulacion en la sangre del hombre, segiin GRIGAUD estd (2) en-
tre 1 gr. 60 y 1,70 gr. por litro en una alimentacion normal. Esta
cantidad es suceptible de variaciones: asi ella aumenta: 19, con
una alimentacién rica en colesterina; 2°. con la gravidanza; 3°.
con los procesos infecciosos; 49. con las nefritis cronicas, sobre to-
do en su forma hipertensiva; 5. en las icterias por retensién sobre
todo cuando éstas son debidas a una colelitiasis. Estas constata-
ciones—al mismo tiempo que hacian desechar la antigua concep-
cion del origen nervioso de la colesterina—encaminaron al descu-
brimiento del verdadero origen de la colesterina que ahora sabe-
mos proviene de varias fuentes exogenas y endégenas, temporales
0 permanentes. :

Origen exdgeno de la colesterina.—El origen exégeno de la co-
lesterina estd representado por la ingestién de alimentos ricos en
colesterina o en lipoides; esto ha sido comprobado por la observa-
cion y la experiencia:

Por la observacién en el curso de la litiasis biliar, cuando la
patogenia de esta afeccién todavia no estaba bien dilucidada se
llegé por medio de tanteos a establecer un régimen alimenticio
mas o menos compatible con la tolerancia del enfermo, en verdad,
sin. saber porqué. Esto que se hizo por la observacién ha queda-
do plenamente confirmado con los conocimientos adquiridos so-
bre la patogenia de la enfermedad y por la experiencia. En efecto,
hoy dia se sabe que la litiasis biliar se debe a una hipercolesteri-
nemia unida a un trastorno en la funcién eliminatoria del hi-
gado; la experiencia, por otra parte, ha mostrado, auxiliada
por los dosajes quimicos, que aquellos alimentos que en otro
tiempo fueron rechazados por la observacién como nocivos

a los litidsicos, eran ricos en colesterina. = Asilo han mos-

) A GriGatp.—Le cyole de la Cholesterineiie —Pakis, 1913
(2) A. GriGAuD.—Cholesterine et Cholesterine mie.— Biologia M édicd.~—NMarzo
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trado las experiencias y dosajes de KLEIN, de Kusimoro, de Lan-
paNL, GRIGauD y otros. Esta hipercolesterinemia de origen ex6-
geno cesa rdpidamente, modificando el régimen alimenticio, lo que
no pasa con la colesterinemia de origen enddégeno. No solamente
los alimentos ricos en colesterina, sino que también el simple ré-
gimen grasoso, sin aporte directo de colesterina, puede hacer su-
bit simultaneamente en el suero la cantidad de lipemia, de coles-
terinemia y de lecitinemia; asi lo han demostrado las investiga-
ciones de WipaL practicadas en sujetos sanos sometidos a 15 ho-
ras de ayuno, al cabo de los cuales hace su primer anélisis; después
le somete a una comida de prueba compuesta de carne, papas, pan
v mantequilla y 3 a 4 horas méas tarde vuelve a hacer un segundo
analisis cuyo resultado resume el cuadro siguiente:

Lipemia — Colesterinemia — Lecitinemia

Busayiinass & toe e L SRS 68 s oS e GO
Después de una comida :
e, Orasat L o S ekt Q) B0 B e e 0 60 ek i 20

Esto nos revela que parte de la colesterina ha sido en este ca-
so formada a expensas de la grasa ingerida y que ellas pueden ser
por tanto colesterigénicas. Una prueba indirecta de la influencia
del régimen alimenticio sobre la colesterinemia puede sacarse del
dosaje practicado por GRIGAUD en distintas especies de animales.
El ha encontrado que el suero encierra mayor cantidad de coles-
terina y grasas segun el régimen alimenticio del animal.

CrHAUFFARD, (1) dice: «Es probable por lo demds que la coles-
terinemia de origen alimenticio no revele solamente el aporte di-
recto de colesterina sino que puede actuar igualmente como exi-
tante, secretorio especifico, como hormona, por una de estas ho-
mostimulaciones de los que la historia de las secreciones endocri-
neas nos ofrece tantos ejemplosy.

Origen enddgeno de la colesterina—El origen endégeno de la
colesterina es multiple, la mayor parte de ella proviene de la se-
crecién de glandulas endocrinas, estimuladas por ciertos estados
fisiolégicos o patolégicos. Entre los érganos glandulares y de fun-
cién colesterigena esta bien demostrada que son las glandulas su-
prarenales. Ya en los cobayos en gestacién, GOTTESCHAN, ALE-
zals, GuiEYsse, habian mostrado la existencia en la zona cortical
de las suprarenales de numerosas vacuolas grasosas; por procedi-
mientos histo-quimicos mas delicados ALBRECHET y WELTMANN
han hecho ver que aquellas vacuoclas grasosas encontradas por
los primeros en el parénquina suprarenal, no eran otra cosa que
eteres de la colesterina. Esta constatacién de la secrecion de Ia
colesterina por el parénquina suprarenal en los animales en esta-
do gravidico indujo a hacer mds extensivas las investigaciones

(1) CHAUFFARD ~—Lections cliniques sur la litiasis biliar—Paris 1914,
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fuera de aquellos, llegdndose a comprobar que las glandu-
las suprarenales eran una fuente colesterigena permanente, pero
que su produccién aumentaba con las infecciones y la gravidanza.

Otra fuente endbgena productora de colesterina son los cuer-
pos amarillos de las glandulas ovéaricas, pero no de un modo per-
manente sino de una manera transitoria durante la gravidanza yel
puerperio. A esta nueva fuente productora de colesterina durante
el embarazo se agrega la hiperproduccién de las glandulas supra-
renales, como ya lo seftalamos en el parrafo anterior; y quiza otras
gldndulas endocrinas contribuyen a la hipergenesis colesterinica
de origen enddgeno, en este estado fisiolégico tan importante en
la mujer. ]

Los grandes depésitos cutaneos de colesterina que constitu-
yen las manchas de xantelasma tan comunes en las embarazadas
llevaron a CHAUFFARD vy GUY LarRocHE al estudio de la relacién
que existia entre estas manchas xanteldsmicas y la hipercoles-
terinemia; relacién que a su vez sirvié de base para estudios rela-
cionados con el xantelasma en los ictéricos y litidsicos con hi-
percolesterinemia. Haciendo dosajes sucesivos en 102 embaraza-
das en la clinica de BAR, han podido constatar que la cantidad de
colesterina en el suero de la sangre circulante era en los primeros
meses del embarazo de mds de dos gramos, por 1,000 en mujeres
sobre 14 examinadas; que en los dos tltimos meses pasaba esta
cifra 30 veces sobre 32 casos, con una cantidad media de grs. 2,45.
En los dias que sigue al parto la colesterinemia baja para des-
pués volver a elevarse y no regresar a la normal sino después de
dos meses por término medio.

Durante mi practica hospitalaria, como interno de la Mater-
nidad, he hecho—bajo la direccion de mi distinguido amigo
Javier LaNFRANCO, Jefe de trabajos practicos en el laborato-
rio de Quimica de la Facultad de Medicina—varios dosajes de co-
lesterina en suero sanguineo proveniente de mujeres en el dltimo
mes de su embarazo; escojidas principalmente aquellas en las cua-
les las manchas de xantelasma eran mas abundantes e intensas,
hemos encontrado cifras oscilando entre 3 y 5 grms. por litro de
sangre. En cambic, en 3 enfermas atacadas de eclampsia la canti-
dad de colesterina contenida en €l suero en ninguna de ellas llega-
ba a 3 grms.; no es demas decir que estas 3 Gltimas eran primigra-
vidas en tanto que lds otras eran multigravidas, y es de observa-
cion que el xantelasma es mas intenso con el nimero de partos y
cuanto mas proximos son uno de otros.

La intervencién del higado en la génesis de la colesterina es
un punto todavia muy oscuro; para muchos el higado seria sola-
mente un organo eliminador de la colesterina ya formada; para
otros, al contrario, en €l tomaria origen gran parte de ella. A este
respecto CHAUFFARD piensa que el rol de la gldndula hepatica en
la colesterinemia es cuestién atin no resuelta.

«Enlas investigaciones hechas con Guy LarocHE y A. GRI-
caUuD hemos constatado resultados bastantes variables en el perro
normal, y nos ha parecido que las granulaciones grasosas o coles-
terinicas constatables histologicamente en las paredes de los ca-
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nales biliares revelaban, no una reabsorcién intracanalicular como
lo habian dicho AscHoFF y BACMAISTER sino una verdadera se-
crecion local. En efecto, en los perrosen retension biliar después de
la ligadura del colédoco, no se puede constatar ninguna granula-
ci6n lipoidica en las paredes biliares, mientras que las condiciones
m4s favorables a la reabsorcién son realizadas. Pero si la ligadura
del colédoco cede como en uno de nuestros casos, y la secrecién
biliar se restablece libremente, las granulaciones grasosas lipoidi-
cas reaparecen, raras en la vesicula y gruesos canales, muy nume-
rosas en las células de los pequefios canales biliares. Nos parece
por consiguiente verosimil admitir que la secrecién de la coleste-
rina o de las grasas de la bilis se produzcan al nivel del epitelium
de los canales biliares v que ellas encuentran su sitio de eleccién
en la parte inicial de las radiculas biliares, es decir, en la vecindad
de la célula hepatican.

Eliminacién de la colesterina.—Si la funcién colesterigenésica
de la’ célula hepatica no estd muy bien demostrada, y si verosimil-
mente, ellaes muy insignificante, y por consiguiente sin importan-
cia bajo el punto de vista de la colesterigénesis, con relacion a las
otras fuentes, tales como las glandulas suprarenales y cuerpos
amarillos del ovario, no es lo mismo cuando se la considera bajo
el punto de vista de la transformacién y eliminaciéon de la coleste-
terina que se efecttia la mayor parte por el higado. Al estado nor-
mal la colesterina circulante se elimina por el higado en forma de
tal o se transforma en 4cido coldlico que a su vez combinandose
con la glicocola y la taurina da lugar a la formacién de los 4cidos
y sales biliares que mantienen a la colesterina al estado de solu-
sién y en este estado se encuentra formando parte de la bilis. Pero
trastornos sobrevenidos en la funcién de la célula hepatica pueden
dar lugar a la falta de transformacién de parte de la colesterina
en acido coldlico, y dando por consiguiente lugar a la precipitacion
de la colesterina, origen los calculos.

Rol de la colesterina en el organismo.—El rol de la colesterina
en el organismo es muy importante; a la antigua concepcién de
FLINT en que la colesterina solo representaba un producto de des-
gaste del sistema nervioso comparable a la Grea y pigmentos bi-
liares, hoy se le opone la teoria bien probada por cierto de ser
la mayor parte, un producto de secrecién de varias gldndulas en-
docrinas y que su rol en el organismo es de defensa contra los
microbios v toxinas, principalmente contra estas tltimas.

Ella proteje los tegumentos, como lo prueba el hecho de que
la colesterina entra en la constitucién de la capa ssbacea que cu-
bre la piel; y segtin OBERTON todas las células vivientes estdn re-
cubiertas de una envoltura grasosa compuesta en gran parte de
colesterina que parece llenar un rol protector comparable a la capa
sebacea de los tegumentos. La colesterina ademads ejerce una ac-
cién antihemolitica de lo mas marcada (1). Como lo han mostra-

- {1) RoGeEn CROISSANT.—Considerations sur la disociation hiliaire — Tesis.—
Paris 1913,
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do RamsoN para las saponinas, TALLGVIST para las hemolisinas
de los botriocéfalos, IscoBesco y FoucauLT para los jabohes.
Segun Winpaus, ella fijaria y neutralizaria esta sustancia. Su rol
antitoxice ha sido demostrado por PHisaLIX, GIRARD, y LEMOINE;
el primero con las toxinas de las serpientes, y los tltimos con la
tuberculina que han conseguido neutralizarla por medio de la co-
lesterina.

No es menos interesante el rol que desempefia la colesterina
ante las infecciones, pués los cambios que experimenta en el curso
de alguna de ellas asi parecen demostrarlo. Guy LAROCHE, A. GRI-
GaUD y CHAUFFARD, (1) que han estudiado estas modificaciones
en la infeccion eberthiana dicen: «En el curso de la fiebre tifoidea
practicando dosajes en serie de la colesterina en el suero, en 33
casos hemos encontrado, por regla general, que a la hipocoleste-
rinemia del periodo febril e infeccioso, sucede una hipercolesterine-
mia secundaria;las dos curvas de la temperatura y de la coleste-
rinan evolucionan en sentido inverso, y se entrecruzan en el mo-
meénto de la efervescencia. Parece que la hipercolesterinemia se-
cundaria marchara de par con la inmunidad del tifico; las investi-
gaciones recientes de Rouzaup y Casanis en los sujetos someti-
dos a la vacunaci6n antitifica de VINCENT han daso una elegante
demostracién; cada inyeccién vacunal provoca, en pequefio, una
reacciébn andloga a la reaccién general de la fiebre tifoidea; baja
primero, después se eleva la proporcién de la colesterinémia, la
ascension secundaria siendo tanto mds fuerte que la caida inicial
ha sido mas profunda. Esta reaccién hipercolesterinémica muy
marcada para las dos primeras inyecciones es mds débil para la ter-
cera, nula para la tltima, cuando el organismo ha adquirido la
plena inmunidad».

Si la fiebre tifoidea por sus condiciones especiales, de ciclo
evolutivo prolongado, parece el caso mds favorable para el estudio
de la hipercolesterinemia por infeccién, es posible que reaccio-
nes del mismo tipo puedan realizarse en todas las infecciones y
que ellas no vengan a ser, en ultimo término, sino uno de los mu-
chos medios de que el organismo se vale para luchar mejor contra
los gérmenes o toxinas que lo atacan. La colesterinemia vendria
a formar un factor mds en el complejo campo de la inmunidad al
lado de la alexina, sensibilisatriz, precipitinas, aglutininas etc.
Ya Gricaup estudiando las diferentes variaciones de la coleste-
rinemia en el curso de algunos estados patolégicos ha podido for-
mular algunas conclusiones acerca del rol de la colesterina; he aqui
las principales: «1°. en los infectados, la reaccién colesterinémica
varia menos con la naturaleza de la infeccién que con la intensi-
dad y duracién de ésta; y que la hipercolesterinemia acompafiaba
a los grandes procesos de inmunizacién y que preside asi de una
manera tal que queda a determinar la edificacién de los anticuer-
pos; 2°. que ella es frecuente en las nefritis crénicas principalmen-
te en las hipertensivas; 3°. en los hepaticos, falta en la cirrosis del

(1) CHAUFFARD . —Loc. cit.
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higado; en las icterias por retension ella es ordinariamente muy
marcada, pudiendo alcanzar hasta 15 gms. por litro; sin embargo,
en el curso de las icterias hepatdgenas la cantidad de colesterina
en la sangre puede quedar normal, como en las icterias hemoliticas.

[nvestigacion de la colesterina.—La colesterina existe normal-
mente en la sangre en la proporciéon de 1,60 a 1,70 por litro y se
elimina en las condicienes de normalidad por el higado, en-
contrandose junto con las heces; pero en ciertas condiciones fi-
siolégicas o patolégicas cambia su proporcién en el suero circu-
lante, sin otras consecuencias, las mas de las veces, que sus depo-
sitos cutdneos constituyendo el xantelasma. Pero cuando a esta
hipercolesterinemia ce une alteraciones fistcoquimicas del proto-
plasma cefular su excrecidn se encuentra modificada por la falta
de fluidez necesaria para su pasaje al intestino a traveés de las vias
biliares: en tales condiciones se deposita en la vesicula biliar for-
mando concreciones mas o menos voluminosas, conocidas con el
nombre de calculos de colssterina; siendo el caso mas frecuente de
la litiasis biliar. De modo que si a raiz de un célico hepatico, an-
tes'de que se presente el ‘tinte ictérico, se hace un dosaje de coles-
terina en la sangre y esta acusa una colesterinemia podemos decir
con mucha probabilidad que se trata de una colelitiasis por tras-
tornos en Ja eliminacién de la colesterina. :

Dosaje de la colesterina en la sangre.— El procedimient> mas
empleado en Francia en el dosaje de colesterina es el de GrRIGAUD;
es el Unico de que se sirve CHAUFFARD 6n sus investigaciones por
considerarlo como el mejor. Nosotros no vamos sino a exponer en
que consiste este procedimiento, pués no lo hemos podido seguir
en todas sus partes en el curso de nuestras investigaciones por las
razones que pronto expondremos.

Procedimiento de Grigaud.—Se pone a bafio-maria, en una cap-
sula de porcelana y hasta que forme espumaZ ce. de suero porana-
lizar y 20 cc. de solucién alcohélica de soda caustica al 1 %. Se
enfria la mezcla y se agita con éter varias veces, desantando esto
mediante un embudo de llave. Se hace un lavado de éter separado
con agud destilada. Decantacién de las aguas de lavado y evapo-
racién. al ‘bafio-maria, del éter obtenido. El residuo atn caliente
es disuelto en 2 ce. de cloroformo; se vierte el todo en una probeta
bien calibrada y graduada de 10 cc., y se contintian los lavados clo-
rof6rmicos del residuo hasta completar 5 cc. Se afiaden 2 cc. de
anhidrico acético v 3 gotas de acide sulfurico concentrado, se mez-
cla v se deja reposar durante media hora. Al cabo de este tiempo
la coloraciéon verde de la reaccién de LIEBERMANN adquiere el ma-
ximun de intensidad, conservandola durante tres cuartos de hora.
Es suficiente hacer la comparacién con el tinte obtenido con una
solucién titulada de colesterina en cloroformo empleando el mismo
procedimiente y los mismos elementos que la reaccién de LIEBER-
MANN exige. Con una solucién de colesterina en cloroformo a gr.
0,06 por %, tomados 5 cc. suministraran un tinte que corresponde
a gr. 1,50 de colesterina por litro de sangre en la toma inicial de
2 cc. de suero. Los tintes se comparan al colorimetro y si no hay

-igualdad se disluye una u otra muestra hasta que se igualen los
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tintes. Conocida la cantidad de cloroformo acidulado que se afiade
es facil averiguar el total de colesterina.

Procedimiento de Lanfranco.—No dispeniendo del anhidrido
acético, reactivo indispensable para seguir en todos sus pormeno-
res la marcha indicada por GricaUD para el dosaje de la coleste-
rina, por cuanto que el que habiamos preparado sali6 desde luego
impuro, cuando la reaccién de LiEBERMANN lo exige muy puro,
apelamos a otro procedimiento que utiliza la reaccién suministra-
da por la colesterina en solucién cloroférmica por adicion de dcido
sulfirice. '

El procedimiento que seguimos es analcgo al de GRIGAUD,
diferenciandose tan solo en que en lugar de adicionar anhidrido
acético, agregamos solo dcido sulfdrico y calentamos. El color su-
ministrado es rojo; que se compara con una escala hecha al carmin
o con soluci6n titulada de colesterina en cloroformo, repartida en
tubos andlogos al que sirve para hacer €l dosaje y con proporcio-
nes de colesterina variables y conocidas.

Expongamos con mas detalles la marcha que hemos seguido
en el dosaje de la colesterina: Se saca por puncién endovenosa 10
cc. de sangre que se recoge en un tubo de vidrio perfectamente
limpio y seco; se deja en reposo durante una hora; las mas de las
veces esto basta para que el suero se separe del codgulo; si esto no
5& consigue y el suero permanece mezclado con el reste de la san-
gre, se destruye la parte de fibrina coagulada agitando el tubo a
donde se ha echado de antemano perdigones de vidrio; en segui-
da se centrifuga, separdndose de este modo la parte liquida o sue-
ro, de la parte s6lida de la sangre. Se toma en seguida con una pi-
peta 2 cc. de suero y se echa en el «frasco de EHRLENMEYER» al
que se afiade 20 cc. de la solucién alcohélica de soda caustica al
1 %. Se lleva a bafio-maria hasta la aparicién de espuma persis-
tente. Se enfria, se trata por el éter y se agita fusrtemente; se pone
la solucién etérea en un separador de llave; se deja en reposo diez
minutoes al cabo de los cuales se decanta; la solucién etérea asi se-
parada se trata con agua destilada, se agita nuevamente y se vuel-
ve 6 echaren el separador, se deja en reposo por 5 minutos y se de-
canta por segunda vez la sclucion etérea. Se evapora a bafio-maria
el éter y lo que queda se va tratando por pequefias cantidades de
cloroformo que van siendo depositadas en un tubo de ensayo, se-
mejante a los que nos sirven de comparacién en la escala-colori-
métrica; se contintan los lavados cloroférmicos del 1esiduo hasta
agotarlo, que serd indicado cuando el cleroformo quede limpido y
no lechoso. Puede suceder que las cantidades de cloroformo nece-
sarias para lavar bien el residuo excedan al velumen de la mues-
tra de los tubos de la escala colorimétrica; entonces se evapora el
exceso de cloroformo tomando muchas precauciones a fin de no
hacer rebalsar la solucién cloroférmica que llevarfa a causas de
error. Una vez conseguido el volumen deseado se vierte gota a go-
ta el dcido sulfarico hasta que deje de subir mas el tinte'rojo. En
este momento se comparas con la escala coloiimétrica hecha al
catmin,
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la escala se hace tomando soluciones cloroférmicas de coles-
terina conteniendo cantidades conocidas y variables y referidas a
100 (al, 0;0.3] %0029 al 0031 %, 0:04:84:40:05:54:1:0106.%5 etc).
Seitoma 2 cc. de estas soluciones, se agrega cloroformo y unas go-
tas de dcido sulfurico de tal modo que al completar 5:.cc. la colo~
racién roja que toma la solucion cloroférmica de colesterina por
accion del 4cido sulfdrico sea la méxima; se hace asi una serie de
reacciones con las soluciones cloroférmicas de colesterina de con-
centraciones diferentes hasta formar una escala de tubos de dife-
rente intensidad de coloracién. En seguida se hacen soluciones de
carmin en glicerina de tal modo que en su color corresponda a los
colores de las reacciones de los tubos arriba anotados. Se cierran
a'la lampara, v se ancta en cada uno de ellos la proporcién en-co-
lesterina a que corresponde la solucién contenida en el tubo a cuya
coloracion es igual. Asi por ejemplo, si la coloracién dada de la
solucién cloroférmica y de colesterina corresponde al tubo de la
escala colerimétrica igual a una solucion titulada de eolesterina
al 0, 05 9 esto quiere decir que 100 cc. de suero analizado ence-
rrarian gr. 0,05; un litro contendra gr. 0,50.

Investigacion de la colesterina en la heces.—La investigacion
de la colesterina en las heces solamente se hace cualitativamente.
Para esto se toma una cierta cantidad de heces, se tratapor el
éter, se filtra la solucion etérea y se evapora a bafio-maria. Se hace
hervir el residuo con una solucién alcohdlica de potasa, a fin de
saponificar las grasas, se evapora de nuevo. Lo que queda se trata
porel agua, se afiade éter y se agita, se lleva todo a un separader
con llave y se decanta el éter que llevara disuelta la colesterina;
se evapora nuevamente el éter, lo que queda sera colesterina que
se caracteriza por los procedimientos siguientes:

Se disuelve un poco de celesterina en alcohol caliente y se
deja evaporar el alcohol expontaneamente; los cristales obteni-
dos, examinados al microscopio presentan las formas caracteris-
ticas de la colesterina.

Se trata estos cristales sobre la lamina porta-objeto, por
una gota de una mezcla compuesta de 5 partes de acido sulfurico
y de una parte de agua, y se calienta ligeramente. Se ve al micros-
copio los cristales colorearse en rojo carmin y fundirse en partes.

Estados hipercolesterinémicos.—La hipercolesterinemia no
siempre traduce un trastorno en la disociacién de la funcién biliar,
por cuanto-el aumentoide la cantidad de : colesterina en la sangre
es agena a mas de las veces a la intervencién del higado. En efecto
la funcién de 16 célula hepatica, mas quc productora es reguladora
de 1a colesterina que no se encuentra circulando en la sangre y des-
tinada a suministrar el aporte necesario para el mantenimiento
o renovaciéon de la colesterina fija en los tejidos; al estado normal
solo hay hipercolesterinemia cuando las entradas de colesterina
en la sangre de origen endégeno son en mayor cantidad que lo nor-
mal, pues, pasado este aporte excesivo de colesterina, en virtud
del poder regularizador de la ¢élula hepatica, la proporcion de co-
lesterina circulante vuelve a la normal. En los procesos patologi-
cos del higado puede existir una colesterinemia persistente, cuya
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patogenia se encuentra en dos alteraciones distintas del aparato

biliar.:
a).—Hipercolesterinemia por trastornos mecanicos que im-

iden el libre curso de la bilis. Aqui el obstaculo es la causa, el es-
ancamiento y la reabsorcién la consecuencia; tal como pasa en
todos los procesos de icteria por obstruccién intrinseca o extrin-
seca de las vias biliares.

b).—Hipercolesterinemia por trastornos fisio-quimicos del

protoplasma celular, que elavorando insuficientemente el dcido
coldlico nucleo principal de la formaci6n de las sales, necesarias al
mantenimiento en solucién de la colesterina, estado indispensable
para su libre paso al travez de las vias biliares,—d4 lugar a su de-
positos en el trayecto de estas vias que obstruyen su luz dando lu-
gar a la reabsorcién de la bilis, tal como pasa en la colelitiasis. Aqui
el estancamiento es la causa y no la consecuencia de la obstruccién:
asi lo demuestran los hechos clinicos que revelan que primero se
presenta el célico hepatico y después la colemia. Si es que en algu-
nos casos la hipercolesterinemia precede al célico hepatico tal co-
mo pasa en los estados gravidicos o postificos, en estos casos la hi-
percolesterinemia no viene a ser una causa eficiente, una causa de-
terminante en la formacién de los calculos, sino exclusivamente
una causa ocasional, una causa coadyuvabte. Si a la célula hepa-
tica alterada en su funcién colalegenésica se afiade mayor cantidad
de colesterlna que tiene que transformar y eleminar se comprende
que mas favorecidas se enconfraran las condiciones patogénicas
de la calculosis hepatica; porque a mayor sustancia que disolver
'se necesitard mayor cantidad de disolvente. De modo que el ori-
gen de la calculosis biliar colesterinica hay que buscarla, no en las
alteraciones de las vias biliares sino en el protoplasma celular mis-
mo; y en ultino anélisis la patogenia de esta calculosis no viene a
ser sino un caso de disociacién de la secrecién biliar, en que la cé-
lula hepatica suficiente todavia a la formacién y eliminacién de
los pigmentos, es insificiente para la formacién del 4dcido coldlico
cuya consecuenéia es la falta de transformacién y eliminacion de
la colesterina. '

e s A g P\ s

Crintca Mepica peL HospiTaL «Dos pE Mayon
POLINEURITIS ALCOHOLICA
Leccién clinica.
Por EL Dr. ERNESTO ODRIOZOLA
El enfermo que ocupé la cama N©°. 11 de la Sala de San Luis,

fué examinado el miércoles pasado y presenta para nosotros bas-
tante interés, para que nos creamos autorizados a entrar en algu-
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nas consideraciones.  Este sujeto sufre una perturbacién de la
memoria, de suerte que sus afirmaciones, no deben recibirse sino
con. cautela. :

Es un hombre de 40 afios de edad, poco mas o menos, pues €l
no la conoce de una manera precisa; natural de Piura, de donde
vino hace més de un afio, para dedicarse a la albafiileria primero
y el en servicio del Darsena después. '

Sus padres viven y son sanos; lo mismo que un hermano.

Este sujeto ha gozado siempre de buena salud y no recuerda
sino haber sufrido de un chancro que no ha dejado huellas apre-
ciables y sobre el cual no podemos pronunciarnos por falta de da-
tos. Sin embargo, la reaccién de WASSERMANN ha sido positiva.
También consigna haber sufrido, hacen 4 meses poco mas 0 menos
de «olicosy localizados en la zona superior derecha del vientre, en
donde se vén las husllas de revulsivos bajo la forma de una exten-
sa mancha pigmentada. No podemos formular juicio retrospecti-
vos con respecto a la naturaleza de estos colicos.

Para completar la historia de sus antecedentes, no podemos
pasar en silencio sus habitos alcohdlicos, categéricamente confe-
sados.

Hacen tres meses, poco mas o menos, este hombre cuenta que
sufrié una crisis febril, acompafiada de dolores en las piernas, par-
ticularmente en las pantorrillas y comenzé a notar que las fuer-
zas le flagueaban, a punto que la marcha le era cada vez més di-
ficil. Igual cosa pasaba también poco después en los brazos, espe-
cialmente en las manos y entonces la prehensién de los objetos era
insegura y torpe, disminuyendo la energia y precisién de los mo-
vimientos en los dedos. Alarmado de esta situacién, se decidié a
ingresar en el hospital el 6 del presente mes.

Salta a primera vista, cuando se examina a este enfermo la
apariencia inarménica de sus movimientos, sobre todo de los miem-
bros. Se reconoce, en efecto, con relativa facilidad, la falta de si-
nergia de los movimientos combinados, que parece invadir hasta
el tronco. Cuando se le hace poner de pié, no puede absolutamente
sostenerse en la estacién vertical: se desploma si no se le sostiene.
Hay pues una paraplegia, pero que no es completa, porque si se le
acuesta y se le ordena, que flexione las rodillas, lo llega a realizar
tanto en un lado como en el otro, pero sus movimientos carecen
de esa precisién que distingue el estado fisiolégico, notandose que
los ejecuta con brusquedad, sin medida, sin ese control no adver-
tido que les imprime simplicidad y justa amplitud. No hay abso-
lutamente confracturas, la parélisis es completamente fldcida. Los
mismos fendémenos se observan en los miembros superiores.

El examen de los miembros inferiores, denota muy claramen-
te la existencia de una atrofia muscuiar, que abarca todo su volu-
men: los extensores y los flexores estan blandos y flacidos, como
si hubieran perdido su tonicidad. Existe el signo de Bapinski.
La sensibilidad al dolor esta disminuida y la tactil pervertida, pues
cuando se le pasa la mano el advierte mas bien una «comezén» que
la impresion del tacto. La sensibilidad a la temperatura esta intac-
ta, tanto al calor como al {rio,
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Los'reflejos palelares y aguilianos estan del todo abolidos.

En los miembros superiores se observan idénticos trastornos
inclusive la atrofia muscular.

El recto y la vejiga funcionan norma!men!e

Las pupilas son normales, conservan su contractilidad fisio-
l6gica® no hay signo de ArciLL-RoBerTson. La lengua y el velo
del paladar estan intactos. Se ven algunas granulaciones en la pared
posterior de la faringe.

Su inteligencia no presenta alteracién alguna digna de ano-
tarse.

La fuerza muscular de las manos es apenas perceptible y to-
dos sus moviminetos ofrecen una incoordinacién manifiesta que
conocemos en el nombre de ataxia y que se extiende aln a los mo-
vimientos del tronco.

El anélisis de la orina ha resultado normal.

El exdmen de la sangre presenta la particularidad de descu-
brir una fuente eosinofilia, sobre la cual no podemos pronunciar-
nos. La investigacién llevada a cabo en las heces ha resultado ne-
gativa en lo que se refiere a pardsitos o sus huevos.

El exdmen del liquido céfalo-raquideo, ha demostradola exis-
tencia de linfocitos pero sin preponderancia patolégica.

La reaccion de WasserManN, como ya les he dicho, ha sido
positiva. Sin embargo, pronto estimaran ustedes las razones que
nos obligan a no considerar las cosas en esta categoria nosolégica.

Este sujeto ha permanecido apirélico desde su entrada a la
Sala.

El examen de su parato circulatorio, sclo permite consignar
una prolongaciéon del primer ruido en la base.

Su aparato bronco-pulmonar esti sano. El exdmen de la la-
ringe hecho por el Dr. ALeerTo FLORES ha revelado una pardlisis
de los tiroaritenoides que impide el completo afrontamiento de las
cuerdas vocales.

Igualmente el digestivo, salvo su higado que se nota aumen-
tado en su lébulo derecho, por su parte superior.

Su sistema ganglionar no ofrece particularidad alguna. No
hay infarto en las regiones accesibles.

Tales son, Sefiores, los datos que hemos podide recojer de es-
te enfermo. Vamos ahora a analizar el caso y procuremos formar-
nos un cencepto acerca de su naturaleza.

No es dificil darse cuenta de que este enfermo sufre una lesién
de su sistema nervioso, y siendo asi, no es dificil tampoco llegar a
la determinacion de que su encéfalo esté ileso y que por consigiien-
te no se trata de alteraciones de este érgano. Su inteligencia es
perfecta y no hay trastornos que justifiquen semejante presuncion
salvo los trastornos de la memoria a que hemos hecho alusién. '

Esta circunstancia eliminatoria, despeja y reduce grandemen-
te el campo de nuestras investigaciones, porque ahora solo nos res-
ta repasar las diversas afecciones medulares capaces de encerrarse
dentro del marco clinico que hemos descrito.

La primera enfermedad que acude a la mente es la fabes dorsal.
Hay para pensar en ella: la ataxia, la atrofia muscular y la abolicién
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delos reflejos, mas los dolores en los miembros inferiores. Pero se-
mejante idea podemos eliminarla desde luego por las siguientes
razones: los dolores de que este enfermo se ha quejado estan muy
lejos de corresponder a los dolores fulgurantes bien conocidos en la
tabes, que bajo la forma de crisis y afectando el tipo de corrientes
eléctricas, recorren rapidamente el miembro en toda su extension,
simulando ya agudas punzadas, ya intensas torciones o ardientes
quemaduras. Por otro lado, en este enfermo han faltado los sinto-
mas cefdlicos tan frecuentes en la tabes, me refiero a las fugaces
paréalisis oculares. Pero lo que sobre todo establece larga distan-
cia entre la tabes y la enfermedad de este hombre, es que jamas
se ve una fabes evolucionar con tanta rapidez como en el caso que
analizamos; jamas llega la ataxia a instalarse en el corto periodo
de tres meses, como ocurre en el nuestro. La tabes se caracteriza,
en la evolucién, por la gran lentitud de sus progresos que se mide
por afios. Sin ir mas lejos, pues, creemos que las razones expresa-
das bastan para sostener categéricamente que no se trata en este
caso de una tabes dorsal.

Tampoco podemos pensar en una mielitis difusa, porque apar-
te de que el curso de esta dolencia, es habitualmente lento, faltan
los trastornos esfincterianos del recto y de la vejiga que son casi
infalibles cuando las paralisis se establecen y nada de esto se ob-
serva en nuestro ejemplo.

Cabria también suponer la existencia de una pardlisis sifili-
tica, desde que este enfermo ha tenido un chancro y que la reaccién
de WasSERMANN ha sido en &l positiva; pero las meningo-mielitis
de esa categoria, pues tal seria el caso, debidas casi siempre a lep-
to=meningitis, responden con el cuadro de la mielitis fransversa y se
distinguen por las contracturas y la paralisis de este sujeto
es perfectamente fldcida; hay exageracién de reflejos y no aboli-
cién.

Pasamos por alto otras afecciones medulares, como la pard-
lisis ascendente de LanDRY, cuya marcha es rapidisima y mortal
y la hematomielia que es habitualmente de origen traumatico.

Reducida de esta manera el analisis de este caso, tenemos
pues que convenir en que no hay motivo ni argumentos positivos
para creer en una afeccién de localizacién medular. Fuerza es en-
tonces llegar a la conclusién de que la enfermedad del caso que
consideramos es de naturaleza periférica, que se trata en una pa-
labra de una polineuritis que ha llegado ya a la condicién de una
pseudo-ataxia.

I ante todo debemos buscar cual es el origen de esta polineu-
ritis. La etiologia de estos trastornos estd comprendida en este
doble concepto: infeccién e intoxicacion. La difteria, el beri-beri, la
fiebre tifoidea, las fiebres eruptivas, la lepra, toxi infecciones intesti-
nales, el paludismo, & &. entre las infecciones. Entre las infoxica-
ciones podemos sefialar, el alcohol, €l arsénico, el plomo, el éxido de
carbonio y comprendemos entre ellos las polineuritis diabéticas.
Como se vé por esta larga enumeracion, el campo etiolégico de la
polineuritis, abarca una vasta extension que es preciso conocer,
para llegar a la determinacién precisa de su origen.
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En nuestro enfermo no es dificil llegar a la determinacién etio-
légica de su polineuritis, pues ya hemos dicho gue este hombre
es un alcoholico consuetudinario y la intoxicacién por este agente
es una de las habituales causas de la enfermedad.

Siendo la polinueritis la lesién foxi-infecciosa de los nervios
periféricos, es facil suponer que sus tipos clinicos variardn al infi-
nito, segin la intensidad de ella, su localizacién preponderante y
la mayor o menor gravedad de su incidencia.

Los nervios periféricos pueden dividirse en tres categorias:
los sensitivos, los motores y los tréficos. De esta divisién nace, segtn
el grupo atacado, fres variedades de polineuritis. Pero esta divisién
es en la préctica puramente esquematica, porque es muy raro que
se realize esta selecciéon tan circunscrita y lo que se vé de ordina-
rio, es el predominio de los trastornos en una u otra clase de ner-
vios, respondiendo entonces €l calificativo localizador, a un sim-
ple convencionalismo de orden didactico, Lo habitual es que como
ocurre en nuestro enfermo, se itrate de neuritis mixfas, como lo
demuestra la anterior existencia de dolores en los miembros infe-
riores qué revelan el compromiso de los nervios sensitivos, la pa-
rdalisis que manifiesta el de los mofores y la atrofia muscular que
traduce la lesion de los trdficos. Nuestro enfermo, pues, constitu-
ye un tipo claro y evidente de una polineuritis mixta.

La evolucién de estas polineuritis es relativamente rapida,
pues ustedes ven que en el trascurso de tres meses este enfermo ha
llegado ya a la situacion en que ustedes lo ven. La rapidez de su
desarrollo, constituye pues uno de los mejores signos para el esta-
blecimiento del diagnéstico.

‘Estas polineuritis son bastante frecuentes en nuestros hos-
pitales y atacan puede decirse, casi de una manera exclusiva, a
los hombres, circunstancia sencilla de explicar, en razon de los abu-
sos que esta gente hace de las bebidas alcohdlicas que constituyen
las causas habituales de la enfermedad.

Estos enfermos acuden casi siempre al hospital, cuando ya
no pueden dar un paso; de suerte que confirmada ya su dolencia,
no ofrece dificultades para su reconocimiento.

El pronéstico de estos casos es generalmente favorable, toda vez
que se les ponga en oportuna curacién. Sin embargo, es preciso
no olvidar que se presentan ejemplares serios, como son aguellos
que traen complicaciones mentales, delirio, amnesia, casos sobre
los cuales ha insistido Korsacorr. Hay otros también raros fe-
lizmente, que llegan a presentar sintomas bulbares gravisimos que
matan en corto plaze. En la Sala de Santo Toribio, hacen ya varios
afios, he tenido la oportunidad de mostrar a los alumnos de la cli-
nica dos enfermos de esa categoria, que ambos sucumbieron, os-
tentando sintomas dispneicos y circulatorios incoercibles, simulan-
do de la manera méas perfecta una pardlisis ascendente de LANDRY.
De todo esto se deduce, que es preciso, al frente de una polineuri-
lis, no ser muy favorablemente categérico en lo que atafie al pro-
noéstico.

El tratamiento es bastante simple supresién del alcokol, en
primer término. Masaje prolijo de los musculos o grupos muscu-
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lares interesados. Reeducacién de los movimientos pacientemente
ejecutado. Galvanizacién metédica de todos los musculos ataca-
dos y lo mas prematuramente posible, porque como lo pueden
comprobar en nuestro enfermo, la afrofia sigue su curso rapido, gue
es preciso atajar por medio de una intervencién eléctrica oportuna.
Las inyecciones de estricnina y la buena alimentacion completanel
régimen. Todos los alumnos que concurren a nuestra clinica, han
podido observar a menudo la rapidez con que los enfermos mejoran
con el auxilio de estos medios. Yo no olvido €l caso que observa-
mos hace mas de un afio, en la Sala de Sto. Toribio que presentaba
una completa pardlisis de piernas y brazos, estando aun interesa-
do el tronco; la atrofia muscular era considerable y vasta. Sin em-
bargo, apesar de la deficiencia lamentable de los recursos eléctri-
cos del hospital, este enfermo que habfa que darle de comer, sali6
del establecimiento por sus pies y manejando bastante bien sus
manos. Su condiciéon de mejoria habria indudablemente sorpren-
dido a aquel que hubiera visto ¢l deplorable estado en que ingreso.

El éxito mas o menos rapido, en estos enfermos depende en
gran parte de la paciencia, de la constancia y de la buena manera
como se aplican los elementos terapéuticos que hemos aconsejado.
Cuando asi se procede puede uno presenciar un mejoramiento ver-
daderamente sorprendente de todos los trastornos y en casi todos
0s casos una restitucién completa de los movimientos.

ESTUDIO MEDICO LEGAL SOBRE LA SIMULACION
DE LAS ENFERMEDADES b
Por EL Dr. GUILLERMO FERNANDEZ BARZTIE A

(Conclusién)

La parte legal sobre la simulacién no existe en su sentido mds
lato, en lo que se refiere a considerarlo como acto delictuoso; en °
los Cédigos de Justicia Civil no hay ley precisa que castigue a un
simulador de tal o cual enfermedad y ejecutada con tal o cual fin
determinado. Y se comprende que asf sea, puesen la mayoria de
los casos el acto cometido, inmoral indudablemente, no es lesi-
vo a tercera persona y por lo tanto no es punible. En casi todos los
casos €l simulador tiene su sancién en el descubrimiento de su su-
percheria y en la imposibilidad de realizar su objeto, y a muchos
les corresponde como pena el tener que cumplir el acto mismo que
pretendian eludir. Pero si se quisiera aun ser mas riguroso y bus-
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car e imponer actos punitivos por esta clase de faltas, se podria
asimilar la simulacién a los delitos de falsedad, pues se reduciria
el hecho a un engafno a las autoridades superiores por medio de la
mentira y en tales casos les corresponde a los culpables los casti-
gos que la ley determina en tales circunstancias.

Arto. 227 del C. P.—El que de cualquier modo que no esté
especificado en los titulos precedentes, cometa falsedad, simulan-
do, suprimiendo, alterando u ocultando la verdad, maliciosamente
y con perjuicio de tercera, por palabras, escritos o hechos; usur-
pando nombre, calidad o empleo que no le corresponde; suponien-
do viva a una persona muerta o que no ha existido, o al contrario,
sufrira reclusién en 19. o en 29, grado.

Los Cédigos de Justicia Militar son mas inflexibles, pues fue-
ra de los castigos disciplinarios indicados para actos de simulacién
deenfermedades, en el momento deingreso a filas, 0 durante la vida
de cuartel en lo que se refiere a la provocacién de dolencias o a
la mutilacién voluntaria con el objeto de eludir el servicio militar
obligatorio, dice el articulo 299:

El que se mutile o de cuzlguiera otra manera se inutilice vo-
luntariamente para eximirse del servicio militar incurrirda en la
pena de 5 afios de carcel. La misma pena se impondra al que inu-
tilice a otro con el fin indicado. El conato de inutilizacién se cas-
tigard con recargo en el tiempo de servicios por 4 afios.( Capitulo
I X.—Inutilizacién voluntaria para el servicio).

También se halla contemplado el articulo 722:

40—E] que, con males supuestos o cualquier otro pretexto,
se excuse de cumplir sus-deberes, o no se conforme con el puesto
o0 servicio a que fuere destinado en tiempo de paz. En campafia se
castigara segun el articulo 309,

En los ejércitos extranjeros también existen, en los respecti-
vos Codigos Militares, iguales rigurosas prescripciones disciplina-
rias con respecto a la simulacién y sus derivados; y asi el articulo
270 del C. M. francés, el 83 del C. M. aleman y el 294 del C. M. aus-
triaco, son muy similares a los indicados anteriormente y que se
hallan consignados en nuestro Cédigo de Justicia Militar.

Para realizar la simulacién de una enfermedad se requiere en
el autor, tres condiciones importantes:

19.—Espiritu imaginativo y de observaci6én, para idear pri-
meramente un fraude y segiindo para fijarse de manera cuidadosa
en las diferentes manifestaciones de una dolencia y poder imij-
tarla;

20.—Caracter de teatralidad para poder reproducir de la ma-
nera mas perfecta el cuadre clinico observado y de modo tal que
se asemeje lo mas posible a la realidad; y

3%—Energia suficiente y tenacidad inquebrantable para sos-
tener su papel el mayor tiempo posible.

Fuera de estas tres condiciones, que pudiéramos llamar pri-
mordiales y cuyo valor analizaremos mas adelante, existen mul-
tiples circunstancias que influyen en la produccién, variedad y
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probabilidades de éxito, de los actos simulados y son estas las re-
ferentes a las condiciones especiales del sujeto y a las del medio
ambiente que lo rodea. .

Asi con respecto al sexo, es indudable que el hombre hara mas
uso de estos medios vedados y fraudulentos en la lucha por la vida,
pues es él, el que més tiene que soportar los trabajos y dificulta-
des y es el llamado a buscar los medios de sustento en caso de cons-
tituir familia. Pero la mujer se halla en mejores condiciones para
la realizacién de los actos simulados, pues al temperamento mas
imitativo y a la imaginacién més despierta dotes especiales
que para el engafio posee este sexo, se alna también la conciencia
que tiene del valor que le proporcionan sus atractivos personales.

En lo que se refiere a la edad, en los nifios los actos simulados
son pocos, y por lo general son ensefiados ¢ impuestos por sus ma-
yores con el objeto de implorar la caridad ptblica. En 1a vejez tam-
bién se reduce mucho el nimero de simuladores, pues el individuo
ha perdido la mayor parte de las condiciones para realizar con €xi-
to sus supercherias, contentandose en casi todos los casos con
mostrar de una manera exagerada, las dolencias propias de su
edad. Es entre los 25 y 45 afios en el hombre y entre los 20 y 40 en
la mujer, en los que se presentan en mayor proporcionalidad las
simulaciones patologicas, pues esta es la edad de las pasiones de-
sencadenadas y de la lucha sérdida de los intereses; en esta época
de la vida, es también, en la que el sujeto posee todas las condicio-
nes para representar airosamente €l papel gque se impone y que
estd dotado de todas las facilidades requeridas para su inmoral
comedia. .

La raza influye también, atin cuando pudiera creerse lo con-
trario, en la produccién de las simulaciones; pues indudablemente
estaran en diferentes condiciones para realizar estos actos, el frio
y flemAtico sajén, el superficial y astuto galo, el verboso y alegre
italiano, el seco y ambicioso germano, elingenioso y terco hispano,
el utilitario y calculador yanki, el helado escandinavo, el supers-
ticioso ruso, etc.«l en una misma nacién, dice el Médico Inspecto-
«Boisseau, cada uno lleva en su manera de proceder, el espiritu
«que caracteriza a la raza; el breton su tenacidad, el normando su
w@stucia, el parisien su imaginacién fecunda en recursos, etc.» Y
entre nosotros mismos, y entre las' razas—muy lejos de ser pu-
ras-—, que integran nuestra poblacién, la que en mayoria existe
o sea la india, con su caracter reservado y poco imitativo, pero
astuto y terco, presenta pocos casos de simulacién de enfermeda-
des, segiin he tenido ocasién de observar en el ejército, pero los
raros que se determinan son muy dificiles de desenmascarar, de-
bido a estas mismas condiciones, propias de la raza indigena. De
cuan distinto modo simulan entre nosotros, el mestizo y el mulato,
ambos de imaginacién mds despierta, de inteligencia mas clara
pero de cardcter menos enérgico y firme, que los hacen mas facil-
mente abandonar y confesar su estratagema.

El estado civil interviene muy poco en la determinacion de la
simulacién; pues tanto en la solterfa como en el matromonio o en
la viudez, hay circunstancias que obligan al individuo a valerse de
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medios subterfugiosos con el objeto de realizar un fin apetecido;
pero indudablemente es entre los solteros entre los que se presen-
tan en mayor proporcionalidad los simuladores, pues es la eludi-
cion del servicio militar obligatorio uno de los objetos que més se
intenta lograr por estos medios fraudulentos, y los llamados por
la ley para servir en filas en tiempo de paz, son célibes.

Las profesiones son la causa determinante de mds valor en la
simulacién; y bien se comprende que los individuos que por su
ocupacién diaria tienen que hacer una vida imaginativa e imita-
tiva, y que por lo fanto tienen especiales habitos de astucia y de
farsa, seran los que en mejores condiciones se hallen para simular
enfermedades y por lo tanto procuren emplear con mayor frecuen-
cia estos medios para realizar actos vedados; los comediantes, los
pregonadores publicos, los vendedores o agentes viajeros, los abo-
gados y hasta cierta clase de politicos, entran en este grupo. Los
médicos, estudiantes de medicina y los individuos empleados en
los hospitales, manicomios o asilos, tienen por su parte una exce-
lente escuela adonde escojer los ejemplos para sus simulaciones
patolégicas.

La instruccion y educacion de los individuos tiene también
.cierto valor en la simulacién morbosa y asi es mas frecuente, v en
muy marcada proporcién, ver simuladores que saben escribir y
leer, que analfabetos; de igual manera es entre los sujetos de una
relativa educacion, entre los que mayormente se encuentran indi-
viduos que se valen de estas argucias. Y esto es racional, si se com-
prende que para los actos simulados se requiere una buena suma
de intéligencia y que ella se halle cultivada hasta cierto limite.

No es tampoco despreciable el factor cardcler del simulador,
pues los individuos excitables, violentos, seran poco aparentes
para estos zctos y elijiran mds bien en la lucha por la vida los me-
dios violentos para vencer; el contrario los sujetos cazurros, astu-
tos, daran lugar a eximios simuladores.

El estado patoldgico del simulador se nota marcadamente tam-
bien, en esta clase de fraudes, y asi se vé que los neurdpatas, los
aleohélicos, los artriticos, ete. y todos aquellos que tienen un tem-
peramento inestable y alterado por un proceso degenerativo, son
los mas predispuestos a convertirse en simuladores.

No puede indicarse de una manera precisa si existe una espe-
cie de herencia en la simulacién, pues las estadisticas a este respec-
to son bastante pobres; pero si es racional creer que haya cierta
correlacion genealégica entre varios casos de simulacién, ya que
como hemos indicado mds arriba, son los individuos atacados de
procesos degenerativos los mds aptos para simuladores y bien sa-
bemos que estos procesos se heredan de generacién en generacién,
aumentando su poder destructivo.

La presencia de enfermedades anteriores en la historia clinica
de los simuladores, es muy frecuente de constatar; pues ellas in-
fluyen ya sea debilitando al organismo y haciéndolo inaparente
para el trabajo honrado, o ya también presentandole medios para
sus fraudes en los mismos sintomas sufridos y experimentados por
ellos.



La Cronica MEDICA 291

El medio ambiente, por Gltimo, imprime en los individuos con-
diciones mas o menos favorables para la simulacién; en un medio
depravado y en el que el freno moral es desconocido; en un medio
superficial, de farza y en el que se hace una vida ficticia; en un me-
dio minado por la pobreza y asaeteado por el infortunio, es indu-
dable que los procedimientos de fraudulencia serdn obligadamente
empleados para luchar y procurar vencer, revelandose contra los
actos normales de la existencia. :

Laduracién del acto simulado es muy variable y depende en
primer lugar del logro o no del objeto apetecido; pero no es raro
ver individuos que sostienen por muchos meses una farza de esta
especie, sin claudicar, atin sabiendo que su simulacién estd des-
cubierta.

La terminacién del acto simulado se hace por la vuelta del in-
dividuo al estado normal; pero en muchos casos las simulaciones
patoldgicas suelen concluir de manera bastante grave. Simulado-
res hay que terminan por padecer realmente de las dolencias simu-
ladas; asi individuos que han tratado de fingir ataques convulsi-
vos 0 contracturas o retracciones musculares, llegan a padecer de
ellos. En cuanto alalocura simulada es un cuchillo de doble filo,
pues muchos alienados fingidos terminan sus dias én una real y
cruel locura.

Los actos provocados o exagerados por su parte determinan
serios trastornos en muchisimas circunstancias y es frecuente ver
individuos castigados muy acremente por haber desarrollado en
su cuerpo, afecciones o lesiones banales, que solo creyeron capaces
de servir de engafio al projimo.

Bien se comprende que todas las entidades morbosas que for-
man la Nosografia Médica y Quirtrgica, son susceptibles, con ma-
yor o menor dificultad, de reproducirse por medio de la simula-
cién; pero entre ellas existe en buen niimero que son las ds prefe-
rencia empleadas en esta clase de fraudes.

Se ha intentado clasificar las enfermedades simuladas, pero
todos los métodos indicados son a nuestro juicio imperfectos; or-
denar la simulacién segin las causas determinantes, segun el be-
neficio que se pretende obtener o segtn las formas que se emplean,
son clasificaciones demasiado artificiosas.

No teniendo por objeto el presente trabajo hacer un estudio
completo de todas las enfermedades por simularse,—tema que
por lo demas ha sido ampliamente desarrollado por el Médico mi-
litar Dr. Vasquez—,con su sintomatologia especial, sus procedi-
mientos de engafio, y los medios para descubrir el fraude en cada
uno de los determinados casos, solo nos contentaremos aqui, y
antes de abordar las consideraciones médico-legales sobre la simu-
lacién, objeto principal de nuestro trabajo, con indicar de una ma-
nera rapida las principales afecciones o lesiones susceptibles de
simularse, anotando en algunas los medios suterfugiosos emplea-
dos, dejando para mejor oportunidad algunos ejemplos observa-
dos por el suscrito, en su practica médico militar.
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La alienacién mental es una de las dolencias que con frecuen-
cia emplean los simuladores, sobre todo cuando se trata de eludir
responsabilidades u obligaciones o de escapar a la sancién social
por actos delictuosos cometidos. Casi todas las formas de locura
han pagado tributo a la simulacién; y asi las locuras histéricas y
epilépticgs, las excitaciones maniacas, las psicopatias sexuales,
las multiples alucinaciones, los delirios parciales o totales, las for-
mas demenciales, etc. y hasta los simples desequilibrios mentales,
han dado lugar a ser imitados por la simulacién. Bien se compren-
de que esta clase de fraudes son muy dificiles de sostener, pues
raro es el simulador que copia un cuadro completo de alienacién
mental; por lo general se observa en individuos que padecen de
alguna psicopatia incipiente y solo se reduce a aumentar la inten-
sidad de sus manifestaciones, llegando a lo grotesco. Esta clase de
simulaciones tiene en si grandes dificultades parael diagnéstico y
son de aquellas que requieren una competencia y preparacitn es-
pecial del parte del médico-perito, quien no debe olvidar los con-
sejos que al respecto nos da Krafft-Ebing, de que por regla general
no debe admitirse a la ligera la hipotesis de la supercheria cuando
hay duda, admitiéndose mas bien para el estudio la realidad de la
enfermedad que la simulacion.

- De las enfermedades generales o constitucionales, se simula
la debilidad general, la miseria fisiolégica, la anemia, poniendo en
todas ellas por parte del simulador una desnutricién por ayuno
prolongado; la diabetes y la albuminuria, por medio de sustancias
glucosadas o albuminoides adicionadas a la orina; ademas, sinto-
mas generales aislados como la fiebre, los trastornos del pulso,
dolores vagos, diversas neuralgias, etc.

La rabia, la erisipela, por embrocaciones con resina de tapsia
u otros andlogos; las intoxicaciones provecadas (morfina, opio,
haschis, etc).

Las afecciones de la piel y del cuero cabelludo simuladas per
medio de pinturas o provocadas por actos diversos; los trastornos
de coloracién de la piel (cromihidrosis) por medio de sustancias
colorantes (indigo, acido picrico, etc), como se ha observado mu-
chos casos en la actual guerra europea.

Las multiples afecciones del aparato de la visién: agudez vi-
sual, defectos de acomodacién, estrabismo, midriasis (por la atro-
pina). miopia, ambliopfa, amaurosis: las conjuntivitis por medio
de sustancias irritantes; las cataratas por introduccién de agujas
finas en el cristalino. (Gavin).

Las afecciones de la audicién, -entre las que la sordera es una
de las mas usadas y vulgares; la otorrea por la introduccién en el
conducto auditivo externo de cuerpo o sustancias extrafias (miel,
queso, sangre, ete).

La sordo-mudez.

Los trastornos del aparato respiratorio y anexos: epistaxis,
hemoptisis, pblipos (por introduccion en las fosas nasales de frag-
mentos de testiculos, rifiones u otros 6rganos de animales peque-
fios), el ozena (por medio de sustancias fétidas); la tos, la tuber-
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culosis, el asma; la tarta-mudez, la afonia y diversos trastornos de
la palabra.

De entre las afecciones del aparato circulatorio: las palpita-
ciones, algunas cardiopatias, y ciertos trastornos de los organos
vasculares (edemas, varices, etc).

Del aparato digestive la disfagia, las indigestiones, los vé-
mitos, la hematemesis, la enterorragia, las hemorroides, los c6li-
cos,” diarreas, las hernias, etc. La icteria, por intoxicaciones con el
fosforo o con vinagre y azafran en un algodén colocado en la axi-
la. (Slocker).

Las afecciones del aparato genito-urinario: uretritis, estre-
checes, chancros, varicocele, hidrocele, espermatorrea; la incon-
tinencia de orina, muy continuamente empleada; los cblicos ne-
friticos, las hematurias, etc.

El aparato locomotor es fuente de muchas simulaciones y las
claudicaciones, contracturas, deformidades, desviaciones, &. son
frecuentes de observar.

Las afecciones quirtrgicas se simulan muchisimo y se provo-
can en mayor proporcion: los variades traumatismos, las cicatri-
ces, las afecciones del esqueleto 6seo, etc.;los flegmones, ulcera:
ciones, etc. provocados intensionalmente, constituyen los recur-
sos mas obligados de los simuladores.

CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES.

Cuatro son las principales circunstancias en las que puede ha-
llarse colocado el médico-legista, para dilucidar problemas sobre
simulaciéon de enfermedades

1o/—La simulacién de las enfermedades para eludir el servi-
cio militar obligatorio; .

20.—La simulacién provocacién o exageracion de enferme-
dades para implorar la caridad publica o para explotar las casas
de beneficencia; :

30.—La simulacién o exageracién de enfermedades para ob-
tener el ingreso a las compafiias de renta vitalicias; y

40, T.a simulacién, de preferencia la locura, para librarse de
la sancién penal.

10.—FEludicion del Servicio Militar Obligatorio.—El ejérci-
to ha dejado de ser en la actualidad y gracias al servicio militar
obligatorio, una entidad especial e independiente del resto de la
Nacién; obligade hoy todo ciudadano a prestarsu contingente
personal a la patria, ya sea para la constitucién de los cuadros del
ejército en tiempo de paz, o ya también para los mas sagrados de-
beres de la defensa del territorio y del honor en caso de guerra na-
cional, el Ejército viene a estar formado por todos los ciudadanos
sin distincion de clases ni personas. «El ejército moderno de un
estado es la nacién en armasy ha dicho muy justamente Derou-
liiaken ;

Pero para que un individuo vista el uniforme del soldado, es
necesario que posea ciertas condiciones de salud y que esté libre
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de enfermedades incurables y de defectos fisicos que lo hagan in-
compatible con la pesada y exigente vida militar. Por eso el Esta-
do rechaza a todos aquellos ciudadanos que son inaparentes y los
exonera dela obligacién de servir en filas; con tal objeto se ha for-
mulado y aprobado un reglamento en el que se hallan consignadas
todas las enfermedades incurables y defectos fisicos que excep-
than del Servicio Militar Obligatorio. (Reglamento de fecha 2 de
Setiembre de 1913).

Bien se comprende que muchos individuos llamados por ley
a enrolarse en los cuerpos de tropa, procuran eludir tan sagrada
obligacién y acojiéndose a estas anteriores disposiciones, simulen
dolencias con ese determinado fin; acto que constituye un delito y
que se halla castigado con medidas disciplinarias rigurosas.

Es este pues uno de los peritajes mas importantes y frecuen-
tes en la actuacién del médico-legista, pues en él no solo intervie-
nen los médico-militares, como pudiera creerse, sino también los
médicos titulares a quienes por el articulo 90. del Decreto Supremo
del 15 de Marzo de 1915, se obliga a reconocer a los individuos pa-
ra festificar su aptitud para servir en filas; y atn también a todos
los profesionales, pues en la Gltima reglamentacién de la ley de S.
M. O. (fecha 25 de Enero de 1915) se indica en el arte. 109: que“a
«falta de médico titular sera reconocido el contingente por un mé-
«dico civil de la localidad designado por la Junta debiendo perci-
«bir cinco soles (Lp. 0.500) por cada cinco reconocimientos o frac-
«ién de dicha cifra; dichos médicos no podran rehusar el contin-
«gente de sus servicios en la forma indicada y estaran sujetos a las
«disposiciones penales sefialadas en el presente reglamentoy.

Entre nosotros, debemos confesarlo, las simulaciones con es-
te fin son muy pocos frecuentes, pues como ya hemos indicado an-
teriormente, la mayor parte de los contigentes militares lo'consti-
tuyen individuos de la raza india, raza poco despierta y que solo
en raras ocasiones se vale de estos procedimientos suterfugiosos
para eludir el S. M. O. En las otras razas, o productos de mestiza-
je mejor dicho, las simulaciones son més frecuentes pero mas vul-
gares. En puridad de cuestién, puede decirse, que los casos de si-
mulacién se reducen entre nosotros a la exageracién y pretexta-
¢ién de afecciones y lesiones. Por lo demds, solo de no tratarse de
individuos de la raza india, los simuladores son poco constantes
y enérgicos en su comedia, descubriendose muy rapidamente.

La proporcién de simuladores en el ingreso a filas ha dismi-
nuido también con el menor tiempo de servicios, pues ella éra ma-
yor en la época de los 3 a 4 afios, dado que ahora solo se exige 2 afios
de permanencia en el ejército. Dicha proporcionalidad disminuye
también la época del llamamiento de los contingentes coincide
con crisis de trabajo ¢ mal estado econémico de los pueblos y asi
he tenido ocasién de observar en el afio de 1915 que el numero de
simuladores fué casi nulo, pues a consecuencia de la falta de labo-
res y de la disminucién de los jornales, légica repercusién de la
conflagracién europea, el individuo encontraba en la vida de cuar-
tel un modo de subsistencia. Por el contrario aumentan las simu-
laciones cuando los llamamientos se hacen, sobre todo en las pro-
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vincias de la sierra, en épocas de culfivos o de cosechas, pues la
gente se resiste al servicio militar por no dejar abandonados Sus
sembrios.

Por lo demas, los médicos encargados de esta clase de perita-
jes, tienen a su alcance grandes elementos para desenmascarar a
los simuladores, pues cuentan primeramente con el acto de temor
que impone al individuo ante las Juntas oficiales que lo califican
y que estan formadas en su mayor parte por militares (Juntas Re-
visoras Provinciales y Junta de recepcién regionales); ademas los
peritos cuentan con tiempo suficiente para observacién v en ulti-
mo caso pueden emplear medios disciplinarios, no coercitivos vio-
lentos, con los que pronto el sujeto confiesa su falta.

@

20.—FExplotacion de las casas de beneficencia o de la caridad pii-
blica.—Los Médicos internos de hospitales y asilos y los practican-
tes de medicina, encargados de examinar a los individuos que in-
dicando estar enfermos desean auxilios profesionales e ingreso a
dichos establecimientos, son victimas de ciertas simulaciones, prac-
ticadas por individuos gue intentan lograr un sustento seguro y
una vida descansada y sin preocupaciones. Ademas entre los mis-
mos enfermos ya ingresados a una sala, se vé también con frecuen-
cia a sujetos gue, bien tratan de simular los sintomas de una afec-
ciébn ya curada, de simular otra o de provocar o exagerar los sin-
tomas de una dolencia, para poder de tal modo quedar gozando
por. mas %iempo de la vida hospitalaria; sen les individuos a quie-
nes el Dr. ViLLAR, con frase ingeniosa, llamaba los nosocdfilos y
que sen mucho mas numeroses de lo que a primera vista parece.

Otros sujetos se provocan enfermedades o exageran o simu-
lan dolencias, con el objeto de obtener de la caridad publica las
limosnas que la conmiseracion de tales dolores ha producido; y
puede afirmarse sin temor a equivecaciéon, que muchos de los cla-
sicos mendigos de nuestra capital, se rien en las-noches al recon-
tar sus ganancias, de los crédulos a quienes supieron enganar con.
una paralisis, una impotencia en la marcha o una ulceracién.

En todos estos casos los médicos pueden desenmascarar a los
simuladores valiéndose de la sagacidad y observacion; y si bien
para los primeros no hay mas sanciéon que la e‘{pU]SIOT] de las ca-
sas de beneficencia que querian explotar, para los segundos debia
haberla y enérgica de parte de la policia, a fin de evitar el engafio
y abuso de nuestra clasica prodigalidad.

30.—Simulacion en el ingreso a las comparnias de rentas vila-
licias.—Las compafiias de seguros sobre la vida, en guarda de sus
intereses, exigen a las personas que deseen peseer una poéliza, la
mas completa salud o que porlo menos no tengan ninguna dolen-
cia crénica o tara patologica que pueda determinar a breve plazo
un desenlace fatal, en cuyo caso se vé ella obligado a un inmedia-,
to desembolso de una cantidad de dinero, solo percibida en una in-
fima proporciéon. Por tales razones todas estas compailias tienen
entre su personal a médicos peritos, los que sujetandose a prescrip-
ciones especiales, examinan a los postulantes, descubriendo afec-



296 La CroNica MEDICA

ciones y lesiones mas o menos ocultas y haciendo, por asi decirlo,
el balance completo de su salud, en armonfa con el que la compa-
fifa establece las cuotas que sobre determinada cantidad y por.
cierto nimero de afios, debe abonar el asegurado.

En tales circunstancias, el individuo que desee ingresar a una
sociedad de estas y proceda con venalidad, procurard ocultar o
enmascarar las dolencias de que sea portador, para lograr una po-
liza en mejores condiciones y que él, mas que ninguno, sabe serd
cancelada a breve plazo.

El médico perito en estos casos lleva por lo tanto una gran
responsabilidad, porque la compaiiia, con justa razén, podra lla-
mar su atencién en los siniestros ocurridos a los pocos meses del
examen., Debe pues, ser muy cuidadoso en sus reconocimientos y
practicarlos de la manera mas completa; tomara antecedentes pa-
tologicos, tant® hereditarios comeo personales; desconfiara de todo
sintoma que presente el sujeto, procurande evaluar su intensidad
y su relacién de causalidad con otros que se constaten y establecer
un pronto y seguro diagnéstico; por ultimo, dejara especificado en
el respectivo informe todas las circunstancias del examen, y si lo
asiste alguna duda, para evitar asi posteriores responsabilidades.

Por lo demaés, todas las compafiias de este giro, tienen por lo
menos dos médicos peritos y por lo tanto los examenes se haran
mas completos y con mejores garantias de éxito.

40— Simulacion para escapar d la sancién penal.—Es la simu- -
lacién de la alienacién la que de preferencia emplean los delincuen-
tes, con el premeditado fin de eludir la sancién penal por altos de-
lictuosos por ellos cometidos. Bien se comprende, si consideramos
las grandes dificultades que todavia tenemos sobre la diagnosis
en patologia mental y las muchas lagunas que en la etiologia exis-
ten, los escollos que el médico-legista tiene que encontrar, para
dilucidar casos sobre la simulacién de la locura.

Desde luego, no todas las enfermedades que constituyen la
especialidad, son compatibles de simularse, ni tampoco todos
los individuos estan en condiciones para emplear estas simulacio-
nes; por lo general, son los individuos portadores de taras neuro-
légicas los que hacen uso de estas dolencias para simularlas y las
psicopatologias mas frecuentes estan sindicadas en 5 grupos prin-
cipales, segin opinion de INGEGNIEROS (1): maniacos, depresivos,
delirantes o paranoicos, episodios psicopaticos y estado confusos
demencialés, trastornos mentales que constituyen las reglas de
las simulaciones de la locura y cuya frecuencia se halla en las pro-
porciones de 25, 17, 27, 13, y 17 9%, respectivamente, Como casos
extremos se ha observado la simulacién en alienados ya curados,
el enloguecimiento de los simuladores.

Desde luego, debemos indicar que los simuladores no repro-
ducen el cuadro completo de la entidad neurolégica que pretenden

{1) JosE INcEGNIEROS.—La simulacién de la Jocura. 1906,
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imitar, y atin mezclan sintomas de una entidad con los pertene-
cientes a otra distinta. Son estas tal vez las Unicas ventajas con'las
que cuenta el médico-legista para poder establecer el diagnéstico
de la simulacién, el que solo puede hacerse teniendo presente cier-
tos requisitos, en la actualidad por desgracia muy lejos de tenerse
en cuenta y cuya realizacién es de impresindible necesidad. Son
estos: 10.—que la investigacion'y examen sea hecha por dos peritos,
uno de los cuales debe ser psiquiatra; 29-—que el reconocimiento
debe tener lugar en una clinica o lugar especial; y 3%.~—que el plazo
de observacién debe ser indeterminado. ‘

Antes de entrar en el estudio de los medios del diagnéstico
que pueden y deben ponerse en practica para llegar al convenci-
miento de un caso de simulacién, queremos decir cuatro palabras
sobre la psicologia especial que debe tener el Médico-perito y sobre
el papel que el desempefia en esta clase de actuaciones médico-le-
gales.

Los peritos-médicos representan, obedeciendo desde luego a
dictados de su conciencia y a la prdctica de sus conocimientos, a
una colectividad en defensa de la cual actdan. Llamese esta colec-
tividad administracién de justicia, ejército nacional, sociedades de
beneficencia, institucién publica, etc. el médico-perito defiende a
la sociedad toda, en una cualquiera de sus manifestaciones. Trata
de evitar a los miembros de esa gran colectividad el que sean vic-
timas de un engafic cuya finalidad no es sino un abuso o un robo,
y cuyas consecuencias son la eludicién de sagrados deberes y el
empecinamiento en la vagancia. Pero el perito no debe obsecionar-
se en estas doctrinas 'y llevando su misién més alla de los justo y
con un celo exagerado, vaya a determinar consecuencias tal vez
mas funestas que aquellas que pretende evitar con el puritanis-
mo de sus procedimientos.

El perito debe compulsar delicada y honradamente cada uno
de los elementos de diagnoéstico, y solo en caso de llegar al conven-
cimiento completo, afirmard un caso de simulacién; en los casos
de incierta filiacién, oscuros e incompletos, debe abstenerse de
conclusiones y prorrogar, aplazar para época posterior, toda reso-
lucién, hasta poséer todos los medios de certeza. Boisseau dice:
«s preferible engafiar diez veces, que provocar la condena de un
hombre al que no se ha podido reconocer la enfermedady.

En segundo lugar, el perito debe ir a la actuaciéon libre de to-
do prejuicio y sin la preconcebida idea de una simulacién. Nada
mas facil en estos casos, que la auto sujestién, por medio de lo que
damos como reales hechos que solo son una obsecién nuestra. Ocu-
rre aqui lo que para la diagnosis en general, la que solo es el resul-
tado de sintomas constatados y comprobados, y no la resultante
de elucubraciones de orden mental o intuitivo. '

Una vez el perito en posesién de algun elemento valioso para
afirmar la simulacién, no debe dejarlo descubrir al sujeto exami-
nado, sino mas bien aceptar como creidas las lesiones o afecciones
que trata de simular, pues en el primer caso el simulador esmerara
sus medios fraudulentos, aquilatard sus procedimientos de enga-
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flory-serd mas facil el logro de la convicecién del fraude; en el se-
gundo por el contrario, el individuo en la creencia de haber logra-
do su objeto, abandona, aunque sea momentaneamente, su papel,
claudica en alguna de las manifestaciones de la dolencia simulada
o se desmiente en algunos de los interrogatorios.

Por tiltimo, el experto no debe ser demasiado categérico en
sus conclusiones y 'debe tener siempre presente que el no es un juez,
sino el medio el qué los encargados de administrar justicia, pueden
interpretar la verdad y medir el delito, y establecer en monto de.
la sancién.

Procedimientos de diagnéstico.—El proceso de todo diagnoés-
tico medico tiene dos etapas: primera la observacién y compulsa-
cién de' los sintomas que presenta el sujeto (parte objetiva) y se-
gunda una operacién intelectual por medio de la que el médico
aprecia el valor de cada uno de estos sintomas, los relaciona y de-
duce la conclusidén (parte subjetiva). Pues bien, en el diagnéstico
de las enfermedades simuladas, ademds de este doble proceso,
analitico-sintético, si se me permite la frase, tiene el perito que
practicar un segundo, sintético-analitico, inverso al anterior y que
también tiene dos etapas: por la primera viendo que no es posible
relacionar los sintomas observados a una entidad nosolégica pre-
cisa y sospechando una simulacién, los enfoca a una enfermedad
la mas en concordancia con lo observado y la més posible de ser
simulada (parte subjetiva) y por la segunda, v4 con esa sospecha,
no' obsecién desde luego, a comprobar nuevamente los sintomas,
a asegurarse de su realidad y a procurar desenmascarar al simula-
dor.

Es ‘esta ultima etapa del segundo proceso, la que concreta la
cuestién. No existen desde luego métodos especiales para el exa-
men de los simuladores; pero los indicados y mas corrientes, pue-
den englobarse en tres grupos: medios de certeza, por los que el pe-
rito 'afirma ‘un sintoma, teniendo en cuenta su realidad, en vista
de las deducciones de los elementos de investigacién (fiebre por el
termoémetro, esputos tuberculosos por el microspedpio, albumi-
nuria o glucosuria por el andlisis quimico, etc); medios ae sorpresa
por los que el médico valiéndose de un engatio, convirtiéndose
también en simulador, hace caer en contradicciéon al sujeto (afir-
macién de un sintoma negativo, etc); y por ultimo medios coerci-
lives, por lo que valiéndose de actos enérgicos se intenta hacer clau-
dicar'al simulador (puntos de fuego, pseudo-operaciones, etc). De
dichos tres métodos, los dos primeros son.los verdaderamente cien-
tificos v aconsejados; el Gltimo es inhumano y su uso repudiado
por todos 'y solo estan autorizados en muy contadisimos casos de en-
fermedades nerviosas, simulaciones en las qué, existe ademds, un
fondo de patolégico sobre el quetes necesario actuar.

Empleados estos procedimientos con método; poniendo en
practica los medios propios para cada caso; haciendo un examen
metédico, completo y riguroso; dando al principio confianza al
sujeto, haciéndole ver después, de una manera indiferente, los erro-
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res en que cae; apremiando més tarde ante una contradiccién pal-
pable; v amenazando con aire de convencimiento, por ultime,
al poséer todos los elementos de certeza, veremos en la mayor par-
te de las ocasiones, que el simulador da su brazo.a torcer, titubea;
niega, después algo que afirmé y concluye por confesar su estra-
tagema. Cuando no es posible en una sola sesién llegar al con-
vencimiento de 12 simulacion, debe detenerse a tiempo el perito,
sin avanzar en un terreno que haga sospechar al sujeto y que lo
obligue a futuras y tranquilas maniobras que harian muy dificil
después, para el médico la conviccién del engafio.

ALAAN

ASOCIACION DE INTERNOS DE LOS HOSPITALES
Sesidn celebrada el 1°. de julio de 1917.

PrEsipENCIA DEL Sr. F. LEON ¥ LEON.

. A PROPOSITO DE UN CASO DE ANORQUIDIA —E] se-
fior José Maldonado expuso lo siguiente: Enrique Lombrafia, mes-
tizo, natural de Trujillo, de 35 anos de edad, de profesion zapate-
ro, ingresé al Hospital «Dos de Mayo» el 29 de Enero de 1917 por
fractura bimaleolar de la pierna derecha sy ocupé la cama N°, 50
de la Sala «San Juan de Diosy.

Al hacer el exdmen de este enfermo nos llamé la atencién su
aspecto generdl era un hombre de musculatura fina, senos promi-
nentes, pelvis ancha y miembros inferiores relativamente largos;
ofrecia, pues, el aspecto de un eunuco o castrado y efectivamente
al verificarse el exdmen de los 6rganos genitales encontramos un
rudimento de escroto, un pene de 2 cm. de longitud por 13} cm.
de diametro, no habia testiculos y el tacto rectal reveld la no exis-
tencia de pro::tala En la regién escrotal existia una pequefia ci-
catriz en forma de Y griega; la regién pubiana desprovista de ve-
los, lo mismo que las axilas y la barba.

Interrogado el enfermo acerca de su pasado y de la anomalia
que presentaba contesté haber sido siempre sano y solamente ha-
ber tenido la noticia de que cuando chico habia sido operado Ro¥
un médico.

Hicimos el diagnostico de anorquidia bilateral congéniia por
el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios femeninos que
ofrecia y por que creimos que la operacién a que el enfermo se refe-
ria hubiera tenido por objeto ir en busca de los testiculos para prae-
ticarle una orquidopexia suponiéndelo un criptorquido, opgracion
que esta indicada en eses casos,
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El interés que despertaba la anomalia de que era portador
este hombre, con aspecto y voz de mujer, hizo que se tomaran al-
gunas fotografias, su peso, mediciones, &. y que fuera presentado
por el que habla ala «Asociacion de Internos de los Hospitales» en
la sesi6n del 25 de Febrero del presente afio.

Este hombre pesaba 73 y & kilos, media 1 m. 63 cm. de alto,
supelvis medfa 56 cm. de didmetro a la altura de las crestas iliacas
y la cintura una circunferencia de 98 c.m. EI hecho de ser suma-
mente raras esta clase de anomalias me hizo emprender este ligero
trabajo que tiene por objeto: 19 pasar en revista las variedades
de anorquidia que pueden presentarse y su causa; 2°. tratar de la’
-posibilidad de un diagnéstico en el vivo y 3° exponer la in-
fluencia que tienen las glandulas de secrecién interna en el desa-
rrollo de los caracteres sexuales secundarios. G R
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Bajo el punto de vista de las variedades anatémicas se pue-
den clasificar las anorquidias en cuatro grupos:

la.—Ausencia del testiculo

20—Ausencia del testiculo, epididimo y una parte mas o me-
nos externa del canal deferente.

3¢.—Ausencia de todo el aparato, y

40 —Anorquidia bilateral.

La Embriologia nos dara a conocer el porqué y cémo se gene-
ran estas distintas variedades.

La la. variedad es rara, sclo se conocen 4 o 5 casos.

La 2a. variedad es mas frecuente y se han observado varios
grados: cuando el cabo central del canal deferente falta, la vesicu-
la seminal del lado correspondiente no existe, sin que por esto fal-
te la extremidad periférica del canal, como lo han observado Pa-
TIN ¥ GODART; otras veces falta la porcién periférica, terminando-
se el canal deferente muy cerca del orificio externo del canal in-
guinal, de un modo andlogo al ligamento redondo de la mujer.

La 3a. variedad o anorquidia unilateral completa es muy rara,
solo se conocen dos casos citados; uno por VELPEAU y otro por
BLANDIN.

En cuanto a la 4a. variedad, que es la que nos ocupa, solo ha
sido observada 7 veces.

Mientras que en la anorquidia unilateral no hay mas que asi-
metria escrotal, en la anorquidia bilateral los 6rganos genitales
externos han sufrido modificaciones mas acentuadas, como nos la
presenta nuestro enfermo, tales son la atrofia del pene, ausencia o
atrofia del escroto & y ademds de estas modificaciones el individuo
ofrece los caracteres generales del eunuco.

Las funciones genitales y la conformacién organica del anor-
quidio unilateral son normales; en cambio estan profundamente
trastornadas en elanorquidio bilateral, el cual es impotente, infe-
cundo y presenta todos los atributos del sexo‘femenino. Son estos
los llamados eunucos naturales. Los criptérquidos bilaterales po-
seen los atributos del sexo masculino.si bien que ellos son infecun-
dos.

Ahora veamos la manera como se originan estas anonalias.

El embrion es hermafrodita en lo que se refiere a sus 6rganos
genitales internos y la Embriologia nos ensefia que los cuerpos de
WoLFF vy los conductos de MuLLER que estin adosados a su
cara antero-interna, coexisten colocados a cada lado de la colum-
na vertebral.

Los cuerpos de WoLFF dan origen por su parte externa a una
bandeleta longitudinal, un cuerpo tubular, que es el canal de
WOLFF,

Al lado interno de cada cuerpo de WoLFF aparece una emi-
nencia, eninencia genital o germinal, de origen mesodérmico, re-
vestida de un epitelio cilindrico, alto, de aspecto caracteristico, al
que se le ha llamado epitelio germinativo. Esta eminencia genital es
la que después por un proceso de diferenciacién, va a dar lugar ya
sea a un ovario, ya sea a un testiculo. Esta diferenciacion tiene lu-
gar hécia la 5a. semana del desarrollo embrionario.
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El canal.de WoLFF, cuyo origen y situacidn hemos visto, y
el conducto de MULLER acompafian con su desarrollo o atrofia la
diferenciacion sexual de la eminencia genilal: si ésta da origen a un
testiculo, el canal de WoLFF se desarrolla y da origen al epididimo
v al canal deferente; mientras que €l conducto de MULLER se atro-
fia; pero si la eminencia genital se diferencia constituyendo un ova-
rio entonces el conducto de MULLER se desarrolla a su vez y fusic-
nandose consu homologo del lado opuesto dé origen a las trompas
y titero, mientras el canal de WoLFF se atrofia.

Estos datos embriolégicos nos dan la razon de ciertas anoma-
lias en el desarrollo de los 6rganos genitales y, en el caso de anor-
quidia, nos explican-sus variedades; asi puede faltar el testiculo
por falta de desarrollo de la eminencia genital, puede faltar ademas
el epididimo y parte del canal deferente cuando ademas de la falta
de desarrollo de la eminencia genital ha habido también falta de de-
sarrollo en alguna porcién del canal de WoLFF; la ausencia de todo
eliaparato genital unilateral o anorquidia unilateral quedaria ex-
plicada por la falta completa de desarrollo de los dos elementos
que:le dan origen y por tltime en la anorquidia bilateral la anoma-
lia de desaivollo ha tenido lugar simétricamente a ambos lados:
Esto en:los casos de anorquidia congénita. El caso a que nosotros
nos referimos no encuadra en ninguno de los casos antes citados;
nuesiro enfermo es un anérquido pero su anomalia es de origen trau-
matico, 1o es congénita: es un ewnuco; pero tiene la importancia
de haber sufrido su traumatismo a las 6 1.8 horas después de na-
cido. 'y presentar por esto los trastornos pluriglandulares endocri-
nos que se revelan por la alteracion de los.caracteres sexuales se-
cundarios, de lo que nos ocuparemos despues.

En efecto, el Sr. josé Marces Lujan, gue ha resididoen Tru-
jilio, nos ha suministrado los siguientes datos: Hace 35 aflos, segun
SUS. ' que en las inmediaciones de Trujillo hizo alte por la
nache, un imiento.de caballerfa al cual acompafiaban algunas
mujeres, alli debe haber tenido lugar el parto de algunas de ellas
amanecer del siguiente dia; después que el regimien-
& su marcha, fué encontrado por los vecinos del lugar
quien los chanchos habian hecho presa. Ests nifio, que

la mutilacién del escroto y su contenido, fué llevado
Sr. Tomés Lombrafia y en casa de este Sr. fué asistido
por.el Di. BRANDARIZ quien procurd la cicatrizaciéon de la herida
escrotal. ' i

" Estos datos los hemos obtenido de una manera casual y log
consignamos para que completen la historia de nuestro enfermo.

~ El diagnoéstico de la anorquidia en el vivo ha sido objeto de
disgusiones por cuanto no se podia tener bajo el control de la vista
6rganos.cuya completa ausencia se suponia o se dudaba y tal vez
también por que el estudio de las secreciones internas, de las Aor-
monas, no. se habia hecho; es por esto que GRUBER a las anorqui-
dias observadas en el vivo les llamaba anorquidias aparentes, No-
sotros pensamos lo mismo siempre que se trate de anorquidias
unilaterales; pues ya hemos dicho que los criptérquidos bilatera-
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les, pese a los atributos del sexo masculino, .son UGnicamente in-
fecundos; en cambio los anorquidos bilaterales ofrecen alteracio-
nes profundas en el desarrollo de siis érganos genitales externos,
glie son rudimentarios, infantiles, si seé quiere y si agregamos a
esto la existencia en ellos de los caracteres sexuales secundarios
femeninos, tenemos ya una ~base somatica en que fundar el diag-
néstico; ademas el andrquido bilateral, considerado fisiologica-
mente, es impotente e infecundo; es por esto que podemos concluir
con Gopart que aquellos impotentes ,infecundos, con rasgos gene-
rales femeninos son verdaderamente anérquidos, pues.en ellos
las secreciones interna yexterna de sus 6rganos genitales no exis-
ten; es decir, pues, que en ellos no funciona su glandula diastema-
tica, de secrecion interna, bajo cuya depéendencia estan sus caracs,
teres sexuales, nisu glandula genital de secrecién externa, a la cual
corresponde la consgrvacion de la especie.

Nuestro enfermo corresponde: a esta clase, es decir; a‘lalde
aquellos en los cuales no-existe secrecion interna ni externa y es
por eso que no vacilamas desde el primer momento para calificar-
lo de anérquido. 56

Los estudios referentes a la secrecién interna del testiculo da-
tan, como sabemos, desde la época de las observaclones de BROWN
SEQUARD en 1,889; pero BROWN-SEQUARD pensaba que esta secre-
ci6n era influenciada por la actividad de las células generatrices v
pretendia que las exitaciones genésicas moderadas no seguidas de-
eyaculacion, servian de estimulo a las células testiculares favore-
ciendo su secrecién interna: Hoy se tiene una idea muy distinta:'
el testiculo posse dos funciones completamente independientes y
a esta dualidad fisiol6gica corresponde también una dualidad ana-
tomica. La Histologia descubre en el testiculo dos partes: una for-
mada por los canaliculos espermdticos,. glandula genital, y otrab
constituida por masas de células voluminosas, avecindadas a los
vasos sanguineos y linfdticos, en donds deben verter su producto..
de secreci6bn constituido por granulaciones grasosas, masas lipoi-
dics, cristales, pigmentos. &, esta es la glandula intersticial.

El papel que le estd encomendado a esta glandula es doble:
de un lado la proteccién de la glandula genital y de otro lado ase-
gurar el desarrollo de los caracteres sexuales:secundarios.

Las experiencias de METCHNIKOFF hdn demostrado que in-
yectando bajo la piel de un cobayo espermatozoides de otro animal
de la misma especie, se provoca el desarrollo’ de anticuerpos en la’
sangre de este cobayo, de tal manera que'el suero adquiere pro-
piedades espermatoliticas; sin embargo; los espermatozoides con- .
tenidos en el testiculo, en los conductos seminiferos, del mismo co-
bayo o de otro al.que se le inyecte el suero espermatelitico no su-
fren alteracion alguna, debido a que el testiculo posée una anties-, .
‘permatolisina. Los resultadosobtenidos in vivo concuerdan con
los ‘hechos observados in wvitro; ciertos téxicos como la nicotina
que en solucién de 1 X 2.000 detiene inmediatamente el movimien-
to de los espermatozoides, queda sin accién sobre ellos si a la solu-
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cién se le agrega extracto de testiculos. Esta funcién, como se com-
prende, no puede menos que ser de una gran importancia,

La influencia que esta misma glandula ejerce sobre el desa-
rrollo de los carfacteres sexuales secundarios habia sido enunciada
desde 1,896 por RinkE, estudiada después en 1801 por LoIiSEL y
" otros y finalmente estudiada de un modo definitivo por AnceL y
Bouin, siendo la observacién de los animales criptérquidos la que
ha aportadoe sobre este asunto interesantes conclusiones.

La mayor parte de los animales criptérquidos conservan los
atributos ds! sexo masculino y poséen sus aptitudes genésicas nor-
males. ANCEL y Bouin que han examinado varias decenas de ca-
sos de criptorquidios en chanchos, caballos, & han constatado en
ellos la ausencia de la glandula seminal y la presencia de la glan-
dula intersticial.

En el hombre naturalmente las observaciones son menos nu-
merosas pero concuerdan de manera exacta con las que se han lle-
vado a cabo en animales. Dos casos pueden presentarse: o el crip-
térquido tiene la apariencia de un eunuco o tiene el aspecto de un
hombre normal. Sila teoria es exacta, la glandula interstitcial debe
estar atrofiada en el primer caso y bien desarrollada en el segundo.
Esto es justamente lo que se ha observado.

Por la experimentacién AnceL v Bouin llegan a los mismos
resultados; ellos practican la ligadura del canal deferente en am-
bos testiculos de animales tiernos, determinan la atrofia de la gldn-
dula genital, pero esto no impide el desarrollo normal de los 6rga-
nos genitales externos ni el de los caracteres sexuales secundarios.

La accion de los rayos Rontgen sobre el testiculo estudiada
por BERGONIE, TRIBONDEAU y otros, los lleva a las mismas con-
clusiones.

Todos estos hechos concuerdan y nos hacen admitir que el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios se halla bajo la
dependencia de la glandula intersticial.

Ahora se nos ofrece mirar estos hechos bajo otro punto de
vista, a saber ¢Forqué en el individuo al cual se le suprime en tem-
prana edad su secrecion interna testicular aparecen los caracteres
sexuales secundarios del sexo opuesto? ¢Como actuaria la secre-
cion interna del testiculo? El embrién como hemos dicho ya, es
hermafrodita en los primeros estadios de su desarrollo: es natural
suponer que al verificarse en él la diferenciacién sexual, los ele-
mentos gue hubieran dado origen a los caracteres del sexo opues-
to, no desaparecen del todo sino que contintian en un estado laten-
te, inhibidos por la secrecién interna del testiculo.

: Las opiniones vertidas a este respecto tienden a dar una gran
importancia a la secrecién interna de otros glandulas, como las
suprarenales, la hiposfisis y el cuerpo tiroides.

RoBinsoN y REGNAULT en 1,911 emitieron las hipétesis de
que la determinacion del sexo del embrién dependian de las secre-
ciones internas de la madre, especialmente de la secrecién supra-
renal. Para otros autores el hiperfuncionamiento suprarrenal gra- -
vidico influiria en el desarrollo del sexo masculino y el hipofuncio-
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namiento de estas mismas glandulas originaria el desarrollo del
sexo femenino.

Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que hasta la época de la
pubertad los caracteres sexuales secundarios permanecen indeci-
sos; viene la pubertad y con ella se definen estos caracteres exterio-
nes:

Los estudios hechos ultimamente a este respecto hacen de-
sempafiar a las glandulas de secrecién interna un papel importan-
te en el desarrollo de la pubertad; parece que deben considerarse
dos grupos de. glandulas de funcionamiento antagénico: supra-
rrenales, hip6fisis y cuerpo tiroides ejerciendo una infuencia posi-
tiva en el establecimiento de la pubertad y otro grupo consti-
tuido por el timo y la epifisis cuyo funcionamiento exagerado le
seria dafioso, no solo bajo el punto de vista fisico sino también psi-
quico. De manera pues que hoy se tiende a admitir que si la se-
crecién interna del testiculo ejerce una marcada influencia en el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, las demds gldn-
dulas de secrecidn interna contribuyen al mismo fin, despertando
el momento en que estos caracteres deben definirse.

El Sefior Bambarén, manifesté que los intentos de explicacion
del determinismo del sexo por medio de las glandulas se secrecién
interna habian fracasado: que las investigaciones de RopiNson
repetidas por otros experimentadores no condujeron a idéntico
resultado, porlo que en la actualidad domina la idea de que el sexo
es determinado en el mismo momento de la fecundacién, sin que nin-
gln factor pueda modificarlo. En efecto, se ha demostrado por los
estudios de MoNTGOMERY principalmente, que existe en la croma-
tina de los elementos sexuales un cromosoma individualizado por
su tamarfio, que se denomina cromosoma accesorio que es el que pre-
side el determinismo del sexo. En el hombre, por ejemplo, antes
de 1a divisién reductora que originara el espermatozoide se encuen-
tra una cifra par de cromosomas iguales y un cromosoma acceso-
rio, cromosoma X; pues bien, al realizarse la maduracién se cons-
tituyen dos clases de espermatozoides: unos que tienen una sola
clase de cromosomas que segiin parece determinaran los machos, y
otros que poseen el cromosoma X y que produciran las hembras.

El papel de las glandulas de secrecién interna queda reserva-
do para hacer ostensibles los caracteres sexuales secundarios, sin
que sea una sola la encargada de esta funcién, pues, el sistema en-
docrino trabaja solidario y toda disfuncién de uno de sus compo-
nentes repercute sobre todo el sistema, de tal manera que los sin-
dromas endocrinopaticos casi siempre son pluriglandulares.

AN
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REGLAMENTACION DE LA PROSTITUCION
[-‘;fforme_ de la Comision de Hospitales de la Sociedad de Beneficencia

Sefior Director:

El Intendente de Policia, en el empefio de hacer profilaxia so-
cial, y enla‘imposibitidad de aislar en la carcel de Santo Tomds a
las ‘mujeres que ¢jercen la prostitucién, se dirije a Ud. el 22 de ‘Ma-
yo de 1914, solicitando «a inmediata hospitalizacién en el Hospi-
tal de «Santa Ana» de aquellas mujeres cuyo estado de salud exije,
st‘aislamiento y curaciény. ‘

Vuestra Comisién especial compuesta de los Sres. Osma, Moli-
na, y Cancino, informé el 12 de Julio de 1914, que: «siendo la Socie-
dad de Beneficencia una institucién oficial, no le es posible, sin pre-
vid dacion de leyes especiales, que reglamenten la prostitucion,
coadyuvar en otra forma que sea ¢l de asegurarle facilidades dentro
del orden 'de cosasy.

" Posteriormente el Jefe de la Asistencia Publica, se dirije al
Prefecto 'del Departamento solicitando da hospitalizacién con reclu-
sién de las mujeres enfermas, hasta que se haya demostrado clinica
y bacteriologicamente su inofensividad, desde el punto de vista’
venereoy y proponiendo que pueda adaptarse un local para tal fin,
con' un gasto de Lp. 182 o gestionar por ésta suma u otra menor,
que dicha hospitalizacién se realice por la Beneficencia, asegtirando
que siempre las mujeres estarfan perfectamente recluidasy. El Sr.
Ministro de Justicia solicita informe de la sociedad de Beneficencia’
Ptblica de ésta capital, sobré la nota del Director de la Asistencia
Bublica _ :

La Comisién de Hospitales presidida por el Sr. Vice-Director,
ha contemplado, bajo sus diversos aspectos, el problema muy com-
plejo ‘que se somete a su informe y tras detenida deliberacién re-
produce en todas sus partes el informe, que la Comisién especial
dictaminé el 13 de Julio de 1914, sobre el particular.

En efecto, no es posible, sin una ley que reglaménte la prosti-
tucién, recluir a las enfermas que el comercio genesico ocasione.

La generalizacion de la sifilis y el mal venéreo, no solo en Lima
y €l Callao, sino en los otros departamentos de la Republica, ame-
naza al individuo, la familia y la raza; compromeste nuestro crédito
sanitario, sefialandose a nuestro primer puerto como grave amenaza
para el arribo de la marineria yanqui.

Son pues, dignos de aplauso, los propésitos de las autoridades
locales, para limitar por ¢l aislamiento y la curacién de las mujeres
infectadas los estragos que éstas enfermedades ocasionan.

La prostitucién tan antigua como la historia de la humanidad,
es un mal necesario e inevitable; la higiene moderna dicta sus pre-
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ceptos para su normal funcionamiento; la profilaxia anti-venerea’
es uno de los principales capitulos de la salubrldad pub ica i un de-|

ber nacional.
Desgraciadamente entre nosotros, con espiritu muy conserva-

dor de respeto a la libertad individual y la inviolabilidad del domit’

cilio, ha fracasado, mas de una vez, los esfuerzos de los hombres de
ciencia, que han sefialado los males muy hondos que la prostitucion
libre ocasiona en el Callac y Lima, y han propuesto su reglamenta-
cién.

Hoy que la voz de alarma parte de las autoridades politicas,
hoy que la evolucién de las ideas ha seflalado la defensa social, co-
mo al primordial deber de los poderes del Estado, hoy que el dere-
cho de los menos es y debe ser pospuesto a las-de laj<colectividad,
debe abordarse el gran problema del saneamiento social; debe re-
glamentarse la prostitucion. ‘

La Direccion de Salubridad, por el espiritu de la ley de su crea-
cion, es la llamada a realizar la profilaxia anti-venerea en la Rept-
blica; es ella quien debe organizar un cuerpc de policia sanitario,
que conciente de sus deberes, destierre los procedimientos actuales

de persecucién y de véjamen para las pobres mujeres,que dislocadas,
de la vida normal, son 'lrroqadas al comezrcio sexual; gsla qua: debe

organizar un Preventorium o Dispensario, donde se informe al .pue-
blo ignorante, acerca de los estragos que las sifilis y la blenorragia

ocasionan y el medio de precaverse; y por ultimo ella debe tener a,
su cargo el Sifilicomio,que necesariamente se impone para la asisten-

cia con reclusion de las contammadas asistencia que debe ser hu-.,

mana y discreta para no lastimar las iegitimas suceptibilidades y el

pudor que aun acompafian a las mds depravadas.,

Para la realizacién de éstas medidas se hace, ples, mdlspemable |
que laley autorice la profilaxia de los males que la prostitucién pro-
paga, profilaxia gue no debe limitarse al sexo femenino sino tams-
bién al masculine; gua}mﬂme responsable es el hombre como la mu-,
jer,no es justo recluir al unc y dejar en libertad al otro, sembrando |
el mal por doquiera. En paises mas adelantados, la ley declara acto
criminal al que, conciente de su enfermedad, contagia por el comezr-.,

cio sexual.

La Asistencia Publica que actualmente hace ensayos por hml—.’

tar el mal, debe ser dependencia de la Direccion de Salubridad, nos
solo porque debe formar un cuerpo, sino por interés de orden cien-

tifico.

La Sociedad de Beneficencia, en el camino de progreso en que-’-
marcha, y comprendiendo los ﬂstvagos de la sifilis, y la: blenorrat
gia, ha organizado en sus hospitales,salas destinadas umcamente':

para éstas enfermedades; asi en el Hospital «Dos de Mayop, la Salay;

de San Andres y el Consultorio de Venereologia y Dermatologia iy ¢

en el de «Santa Anarla de San Miguel; la Sociedad de Benefiengia !

cumple su misién y esta dispuesta a secundar la labor del Estado.

Para concluir, vuestra Comisién opina insinuar al Gobierno,

obtenga del proximo Congieso por reunirse, la ley de reglamenta-

cién de la prostitucién y que la Direccidon de Salubridad organice el

Dispensario y el Sifilocomio, que son indispensables para que elo
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cumplimiento de la ley en proyecto, de los beneficios que es de es-

perarse; salvo mejor acuerdo de Ud.
Lima, Febrero 26 de 1917.

MANUEL A. OLAECHEA.—MiGUEL C. ALjovIN.—W. F. MoLINA.—
EsTEBAN CAMPBODONICO.-—ENRIQUE ARIAS SOTO.—TEOBAL-
po CANCINO.

.

AL

PRENSA MEDICA AMERICANA
(DE NUESTROS CANJES)
ESTADOS UNIDOS

SURGERY GYNECOLOGY AND OBSTETRICS.—(Mayo
1Sl

)1. CaArP Beck. «Hipospadias y su tratamiento.

2. N. M. Percy. «Anemia perniciosa con especial referencia
a su tratamiento quirtrgico»~—No sabemos por que un caso dado
de anemia perniciosa evoluciona mejor cuando se ha extirpado el
bazo. Hasta ahora no se ha observado en el bazo una patologia
constante y caracteristica. Las alteraciones anatémicas encontra-
das son las de un proceso infeccioso cualquiera y se manifiestan
por fibrosis del érgano y un aumento moderado de linfocitos: La
fagocitosis de hematies degenerados es mucho mas pronunciada.
Parece, pues, que existe en el bazo un proceso que causa la des-
truccion de los globulos rojos. A juzgar por los estudios recientes
parece posible que el estreptococo dotado de propiedades hemo-
liticas es el agente responsable de la anemia perniciosa.

No cabe duda de que la anemia perniciosa es una enferme-
dad hemolitica, pero ignoramos donde y de qué manera tiene lu-
gar la hiperhemolisis. Debe hacerse nuevas investigaciones clini-
cas y experimentales para determinar la verdadera naturaleza del
agente hemolitico y su foco de origen.

Se ha dicho que la hemolisis progresiva no se debe a una al-
teracién del bazo, sino a la formacién de una toxina, resultado de
una infeccién, que sensibiliza las hematies haciéndolos mas sucep-
tibles de ser destruidos por el bazo. Se ha supuesto también que
los hematies son sensibilizados por el bazo y destruidos después
por ¢l higado, los ganglios linfiticos y la médula ésea. Sin embargo
queda firme el hecho de que la esplenectomia produce la cesacion
de la hemolisis, indicando que el bazo es por lo menos un impor-
tante eslabén dela cadena necesaria para la producciéon de la en-
fermedad.

Aunque ningtn cirujano puede decir que por la esplenecto-
mia ha curado radicalmente un caso de anemia perniciosa, es evi-
dente que los beneficios derivados de la cirugia son mayores que -
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los que provienen de otros medios terapéuticos. Esta evidencia,
unida al fracaso de la medicacién interna, es argumento poderoso
para clasificar la anemia perniciosa como una enfermedad qui-
rirgica. Su cirugia no se reduce a la simple esplenectomia; el tra-
tamiento que el A. recomienda es el siguiente:

Transtusiones de sangre pura, multiples y abundantes; tra-
tamiento de todos los focos de infeccién local que se presenten; y
laparotomia para la extirpaci6én del bazo y de otros 6rganos que
muestren alteraciones debidas a una infeccién crénica.

Aungue de la aplicacién de este método no resultan curacio-
nes definitivas, parece que ofrece el medio méas rapido v seguro de
obtener una remisi6on de la enfermedad, atin en los casos mas ex-
tremos.

3. G. E. ARMSTRONG. «Cancer del intestino gruesoy.

4. C. H. Peck. «Cdncer del estomagos.

5. WiLLy MEvYER. «Cdncer de la mama.—En este extenso
articulo, el A. describe los dos cuadros patolégicos prominéntes
del cancer del seno: el carcinoma escirroso v el carcinoma medu-
lar. Hace la cumplida historia de la operacién radical por cdncer
de la mama; compara los dos grandes tipos de intervenciones, €l
de HaLsTEAD en el que se trabaja desde el esternén hasta.la axila
y el de WiLLy MEYER que comienza en la axila y termina en el es-
ternén. Estudia las variantes de la incisién de la piel, que fueron
propuestas por WARREN, JacksoN, HANDLEY, RopMaNN y STE-
waART. Entra en interesantes consideraciones sobre la importancia
de no invadir el 4area infectada, sobre la extirpacién total de los
pectorales, la extirpacién de los ganglios supia-claviculares, la
influencia de la edad sobre la virulencia de la enfermedad, sobre el
cancer de glandulas mamarias aberrantes; trata del diagnéstico
diferencial con la mastitis crénica quistica y la mastitis crénica
supurada, de los grandes quistes solitarios de la mama, etc.

Presenta una estadistica de 125 enfermas operadas, de las
cuales 4 murieron pocos dias después de la operacion; no le ha sido
posible conocer la suerte de todas las 121 enfermas restantes, sola-
mente conoce la evolucién de 68 de ellas; 36 no sobrevivieron a la
operaci6n mas de tres afios y medio, 22 gozan de salud habiendo

- sido operadas hace mas de cuatro afios y menos de veintidos.

Con estos datos el A. concluye: La operacién radical por car-
cinoma del seno, tal como se le practica hoy, ofrece grandes espe-
ranzas de una operacién permanente, especialmente si inter-
viene al principio de la enfermedad, cuando el mal todaviane ha
pasado de los limites del érgano afectado y del grupo ganglionar
correspondiente a la regién enferma.

© 6.C. J. WaLLACE. «Transplantacion del embarazo ectépico des-
de las frompas hasta la cavidad del Uferon.—Presenta un caso que
muestra que esta intervencién puede hacerse con éxito.

7. J.T.Case. «El estado presente de la radioferapia en el fra-
tamiento de los tumores malignos profundosy.

8. G. E. PFaHLER. «E/ estado actual de la radioterapia en el
fratamiento de los tumores malignos profundosy.

9. J.H. RisHMILLER. «Hernia a través del iriangulo de Petity
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10.. M. T. GOLDSTINE. «Esterilidad en la mujer».

11. L. E. ScumipT. «Esterilidad en el hombrey.

12. V. D. LESPINASSE. «Esterilidad en el hombrey.

13. M. S. HENDERSON. «Tuberculosis vertebral: resultados de
su tratamiento operatorion.—Las operaciones de HiBBs y de ALBEE,
que tienen por objeto anquilosar laswvertebras enfermas, no son
operaciones radicales que extirpan el foco tuberculoso. Los enfer-
mos sometidos a estas intervenciones deben estar en buena con-
dicién general; la sola paraplegia no es una contraindicacion. Estas
operaciones no son peligrosas por si mismas. Una seleccién cuida-
dosa de los enfermos, dard una gran proporcién de curaciones y
acortara considerablemente el periodo de tratamiento.

14. R. H. Harris. «Teratoma carcinomatoso del ovario con pu-
bertad prematura y desarrollo somdtico precozy. :

: FACULTAD DE MEDICINA
Sesion celebrada el 15 de junio de 1917

Presidida por el Decano'y con asistencia de 21 catedriticos'se’
sioné la Facultad.

Prest6 el juramento de estilo para ejercer la profesién de médi-
co y cirujano el sefior Luis de la Flor. : : #

Obtuvieron el grado de bachiller los siguientes sefiores:

José G. Perea, titulo de la Tésis: «La oxigenacién del organis-
mo como medio terapéutico, curativo y profilactico: en la gangrena
gaseosay y : :

Lizardo Lozada que presenté la tésis intitulada: «Coniribucién
al estudio de las leishmaniasis peruanay. ]

Sesion celebrada el 16 de julio de 1917.

Con 1a concurrencia de 25 catedraticos y presididos por el De-
cano se abrib la sesion.

Prestaron el juramento para ejercer la profesién los Sefiores
Leon M. Vega y Herminio Castafieda. - 32

Se confiri6 el grado de Bachiller a los siguientes: Amadeo’ Ro-
bles, titulo de la tésis: Algunas consideraciones sobre la litiasis biliar.
M. Fernandez Pereyra: Contribucién al estudio del sindrome de Base=
dow y F. Torres Muga: Contribucién al estudio de los quistes hiddticos
del higado.
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