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Di: Bdoirdo Bells

T 23 DE SETIEMBRE DE 1947

Después de sufrir breve e irremediable enfermedad, scbre .
cuya, inexcrable consecuencia no quiso darse cuenta el insigne
maestro y bondadoso amigo Profesor Dr. Eduardo Bello, fallecid
el 23 de setiembre en su residencia de ld ciudad de Miratiores,
rodeado de sus familiares que lo adoraban entrcmctblemente y
cuidaban como tronco de nurmerosa familia.

Hasto antes de exhalar el postrer suspiro, tuvo exp‘eswnes
irénicas y llenas de conficnza en su porvenir vital, que fueron,
sin darse cuentq, ironias a la muerte, que esta vez lo vencié en
forma definitiva y para siempre, desquitdndose lecs triunfos que
cosechaba el maestro en su tencz afém de salvar la vida de sus
semejantes.

Eduardo Bello, ocbedeciendo a impulsos ingénitos, no.expe-
rimenté antes de fallecer, la angustia horrible de los gue mue-
ren, porgue no se dié cuenta que se aproximaba su fin o porque
no quiso penetrar a la mansiéon de la glona, después de probar
el acibar del dolor. Su alma llana y sin pasiones, tenia que in-
gresar a la eternidad nimbada de satisfaccién por el deber cum-
plido y sin la amargura que produce emprender el vmue sin
retorno desde la Tierra.

La noticia de su muerte produjo en todos los que lo ‘apre-
ciaban hondo sentimiento de pesar y en el cgue estc escribe do-
lor indescriptible, porque con el dilecto extinto me ligaban la-
zos de gratitud y afecto, que lejos de aminorarse con el tiem-
po. se habian acrecentado con el cuotidiano trato, al prestc le,
al principio, mi modesto concurso en las tareas de pubhcm ey
Crénica Médica', que durante muchos afios fué el tnico vocerc
de la profesién médica peruana, y, después, al asumir la direc-
cién de la Revista, que bondadosamente conlié a mis entusias-
mos, otorgéndome en todo momenio sus consejos y atinadas in-
dicaciones para que se mantenga en el plano que le trazd su
fundador el recordado maesiro Leonidas Avendaiio y no ingre-
se en el campo de las afirmaciones jactanciosas y de las. pro-
mesas incumplidas, que' se formulan olvidando hechos recien-
tes y pasados, que por su vigencia recuerdan los que en algu-
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na forma trabajon desinteresadamente, desde hace més de vein-
ticinco ailcs, por el progreso médico peruano.

Nacié el Dr. Eduardo Bello el 21 de julio de 1870 en la ciu-
dad de Chorrillos y después de cursar sus estudios secundarics
ingresd a la Universidad para abrazar la carrera de la Medici-
na, recibiéndose de bachiller el afio 1893, con la tesis intitulada:
"Empleo de los puntos dé fuego conira la hemoptisis tubercu-
losa’” y de doctor en 1898, con un estudio sobre: “Tratamiento
del aborto incompleto’. =

Desde el principic fué austero en el ejercicio profcbloncd
manteniéndose dentro de un cartabén de ética superior que fué
su mejor exponente en mds de cincuenta anos de vida médica.
Le tocd actuar en tiempos dende con criterio y saber omniprdc-
tico se resolvian los problemas terapéuticos de los enfermes; por
eso ctendia con acierto cuestiones de medicina interna, de ci-
rugia general, de clinica pedidtrica, de operatoria ginecoldgi-
ca, etc.; en esta ultima materia alcanzéd versacién ejemplar por
la intensa practica hospitalaria que llevé a cabo, por su afén
de decumentarse en las técnicas modernas de esta especialidad
y por no haberse adherido nunca a cualquiera de las tantas es-
cuelas quirtrgicas, que con cierta porfia sostienen beligerancia
con sus congéneres, no obsiante que es sabio mantenerse en
ofro terreno para que sobreviva el mayor nimero de pcacientes
que requieren intervenciones operatorias para curar sus dolen-
cics: * : =

Tres etapas recorrié la cultura médico-quirdrgica de Eduar-
do Bello, en lo que se refiere a las fuentes bibliogrdficas que la
inspiraban. En la primera, hasta que estallé en 1914 la prime-
ra guerra mundial, fueron las publicaciones y el pensamiento
francés las que guiaron su trabajo esculdpico; en la segunda,
desde el afio indicado, ejercié predominio en su ejercicio profe-
sional, la literatura anglo-sajona; por ultimo, en la tercera re-
cibié preferentemente el influjo britdnico. Al principio leia "La
Presse Medicale” y el “Journal de Chirurgie” de Paris; luego
“Surgery, Gynecology and Obstetrics’” de Chicago v, en fin, 'The
Loncet” de Londres.

La préctica quirdrgica de Bello se llevd a cabo en los noso-
comios de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima: prime-
ro en el vetusto Hospital "Santa Ana” y luego en el mederno
“Arzobispo Loayza”. A su servicio concurrieron, sino todos,
casi todes, los que en el Peru se dedicaron al cultivo de esta
disciplina; ante la imposibilidad de citarlos sin omisiones la-
mentables, apelo a su conciencia para que recuerden a quien
los alentd en estos empenos, gue nunca produjeron beneficio
econémico al maestro —cuyo desinterés fué proverbial— porque
su prestigic quedé enmarcadc en los recintos de los estableci-
mientos asistenciales de caridad, sin que su saber obtuviese los
beneficios crematisticos, que otros cirujonos consiguieron mere-

cidamente.



LA CRONICA MEDICA 5 .

 Puede calificarse, por los metivos enunciados, de labor do-
cente la tarea quirirgica que Eduardo Bello llevé a cabo en los
hospitales gratuitos, porque tuvo atributos de altg alcurnia in-
telectual, perennidad en el esfuerzo, nobleza en la cccién, preo-

Prof. Dr. EDUARDO BELLO

cupacién proselitista, omor en la tarea e ideal de superacién.
Estos y otros més, son y deben ser los nobles propésitos del ver-
dadero maesiro, que ejemplarmente ofrece a sus discipulos
fuente de inspirccién eterna, capaz de alimentar en el presente
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y futuro las ansias constructivas del irabajador intelectual que
desea el progreso de su carrera liberal. :

En el ambiente universitario, el maestro desaparecido tuvo
actuacién proficua y dilatada, no obsiante que durante muchos
ahos sdlo fué profescr adjunto del curso llamado hasta hace po-
co Medicina operatoria, porque obtuvo el titularato de la cate-
dra el Dr. Pablo S. Mimbela, que sblo esporddicamente ejercié
la docencia, recayendo el peso de la labor orientadora de los
estudiantes en el Dr. Bello que con bondad y saber emnseiiaba
en el caddver, afio tras ano, las técnicas de las opercciones mdés
frecuentes. Tuve la satisfaccién de tenerlo por profesor en es-
ta asignatura, que la guiaba siguiendo el conocide manual fran-
cés de medicina operatoria de Farabeuf; ahi gocé del inefable
placer de platicar con él sobre temas de técnica operatoria, que
el alumno, con la avidez natural de obtener nuevos conocimien-
tos, busca y fomenta de sus maestros, que si poseen las caracte-
risticas psicolégicas del llorado profesor limefio, conquistan el
corazdédn y afecto de sus discipulos. Fué necesario que itranscu-
rriesen muchos anos para que la Universidad le otorgase el ti-
tulo de profesor titular de cirugia operatoria, convirtiéndose
anos después en jefe de instifuto y profesor honorario.

Papel singular le cupo a Eduardo Bello en el campo del pe-
riodismo médico nacional. Formé parte del Comité de redac-
cién de “"La Crénica Médica’’ que presidié David Matto desde
el anio 1897 con el cargo de secretario, pudiendo afirmarse que
desde esa época fué el verdadero director de la publicacién, que
durante muchos anos llevd ella sola, al exterior, el pensamien-
to médico peruano. :

En esta tarea merece clabanzas muy justas, porque la
ejercié con acrisolada honradez, con noble empefio nacionalis-
ta, con {é hipocrdtica y con el propésiio de servir una causa que
no le dié ningan provecho, perc que, en cambio, le acarreé mul-
tiples preocupaciones en el orden literario, editorial y adminis-
trativo. Cudntas veces escased la colaboracién intelectual pe-
ruana y hubo que suplirla con otra redactada por Bello o trans-
crita del exiranjero; cudntas veces la publicacién de un itraba-
jo originé rectificacicnes, que transformada en aguda polémica,
puso en peligro la cordialidad de los autores, que por ser mé-
dicos es muy frdgil y presta a ingresar al arsenal de “envidia
medicorum’’; cudntas veces el trabajo editorial se detuvo por
varios meses por dificultades econémicas; pero en todas esas
circunstancias triunfé la tenacidad, ecuanimidad y esfuerzo de
Eduardo Bello, que defendia la perennidad de "La Crénica Mé-
dica’’, creada para servir de vocero de la Sociedad Médica
“Unién Fernandina’ fundada- el ano 1884, que luego, después
de algunos lustros, se desligé de la Institucién por no poder és-
ta sufragar sus gastos editeriales y que, por ultimo, desde la
época en que David Matto, asumié su direccién, se mantuvo pa-
ra servir ‘una tradicién honrosa, y continuar tarea de valor su-
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perlativo, ya que esta. pubhcacwn médica es. la tercera en anti-
giedad de las que aparecen en el Continente colombo-cervanti-
no, pues, sélo-la aventajan histéricamente la “Beneficencia’ de
Maracaibo y la “Revista médica’” de Santiago. Todas las de-
mds publicaciones que en América difunden el saber médico,
comenzaron a aparecer en el presente siglo, ain las mds presh-
giosas, gue enorgullecen a sus patrocquores y a los paises
donde se editan; de las nacionales poco habria que decir, por-
que muchas de las que comenzaron a publicarse después de “"La
Crénica Médica” desaparecieron algdn tiempo después, y aun-
qgue las alenté nobles y bellos propésitos, no llegaron a trascen-
de* en el ambiente intelectual del mundo, no ingresaron al

“Quaterly cumuldtive index medicus” de la “‘American Medical
Association’ de Chicago y sélo han constituido elementos biblio-
gréficos dificiles de consegulrse hoy, porque su tiraje fué redu-
cido, por su compaginacién imperfecta y porque, por lo general,
no tuvieron indices anuales que permiten obtener con relativa
tacilidad, los datos bibliogréficos que se buscan.

"En esta breve nota biobibliografica de Eduardo Bello, sm
pretensiones exhaustivas, es imposible dejar de consignar que
iue uno de los primeros en pedir que se implantase en Lima un

“puestoc de primeros quxilios”, para atender de urgencia a los
que sulrion de accidentes en la via publica y que esta iniciati-
va la motivé la muerte trdgica del recordado poeta festivo. Leo-
nidas Yerovi, que herido en una de: las. arterias femorales, no
recibié atencién oportunq porque en esa época los hospitales
de la ciudad no poseian servicio médico permanente y mientras
se le pased por las calles en un automoévil, se desangrd irreme-
diablemente, falleciendo antes de recibir . atencién profesional.
Pertenece, también, al maestro desaparemdo, el concepto. doc-
trinario de técnica operatoria gmecologma, segtn. el cual la his-
terectomia subtotal tiene indicaciones mds amplias que. la. his-
terectomia total, puntualizande con acierto los. casos en los:cua-
les debe ponerselcx en practxca Casualmente, su u1t1mo traba-
jo cientifico versé sobre “Histerectomia subtotal .en las afeccio-
nes no malignas del dtero”, que presenté a la.V Ascmblecx deI
Coleg1o internacional de cirujanos que se reunié en Lima en
marzo de 1946 y que. “La Crénica Médica” insertd en sus nime-
ros 1006-1007 de abril y mayo de 1947. :

El Dr. Eduardo Bello fué miembro titular de lc: Academm
Nacional de Medicina, presidiendo la docta casa en una oportu-
nidad; miembro fundador de la Sociedad peruana de Cirugia,
hoy transformada en Academjia; socio fundador de la Sociedad
perucana de historia de la medicinag; miembro del Colegio ame- *
ricano de cirujanos de Chicago; miembro honorario de la Socie-
dad médica de Santiago (Chile), etc., etc. Ademés de sis tra-
bajos publicados en las revistas técnicas del Perti, insertaron
muchas de sus investigaciones gquirdrgicas ‘‘The Journal of the .
International College of Surgeons’” de Chicago (U.S. A)) y “"Re-

4
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vista médica latino-americana’™” de Buenos Aires (Argentina); en
esta ultima aparecié “Trepanacién craneana en los aborigenes
peruanos’’ que presenté al III Congreso cientifico pan-america-
no que se reunié en Lima el afio 1924 y que el Dr. Julio Iribarne,
conceptudndolo muy importante, hizo publicar en la prestigiosa
Revista médica argentina de ese nombre, desgraciadamente ine-
xistente en la actualidad.

Cuando Eduardo Bello celebré sus bodas de oro con la pro-
fesidon médica, el 5 de junio de 1944, recibié el homenaje apoted-
sico de sus colegas, discipulos, clientes agradecidos y admira-
dores. El pais se asocié a la conmemoracién, otorgdndcle la
condecoracién de la “Orden del Sol” que el maestro recibié con
viva e indisimulable complacencia. ;

Antes de inhumarse los restos del Dr. Bello en el Cemente-
rio, pronunciaron panegiricos exaltando la memoria del maes-
tro, el Dr. Carlos Villarédn, a nombre de la Faculiad de Medici-
na; el Dr. Juvenal Denegri, por la Academia de Medicinag; el
Dr. Alberto Sabogal, a nombre de la Academia peruana de di-
rugia; el Dr. Alberto Toranzo, por la Asociacién médica Daniel
A. Carrién; el Dr. Amador Merino Reyna, a nombre de la Aso-
ciacién de médicos del Hospital Arzobispo Loayza, y el que esto
escribe por “"La Crénica Médica”.

Por lo dicho, puedo afirmar, sin emplear expresiones hiper-
bélicas, que con el fallecimiento de Eduardo Bello la medicina
peruana perdié elemento de calidad, por sus dotes intelectua-
les, por su vasta cultura, por su abnegaéién para ejercer la pro-
fesién, por la bondad y nobleza de su alma.

“"La Crdénica Médica’’ transida de dolor, presenta a los fa-
miliares del Dr. Eduardo Bello su més sentido pésame y espe-
ra continuar, sin prisa, pero sin trégua, la tarea que le cupo de-
sempefniar en esta tribuna del pensamiento médico peruano fun-
dada en 1884, para orgulle nacional, por Leonidas Avendano.

Que la luz de la inmortalidad, encendida por la esperan-
za v la religién sobre las tinieblas del sepulcro, brille sin extin-
guirse, recordando a las generaciones médicas peruanas, que
Eduardo Bello vive en gloria eterna.

Dr. Carlos A. BEMBAREN.
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Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Profesor Dr. Carlos A. Bambarén

Determinacién de la amilasemia normal
con el método Somogyi

Por el Q. F. ARTURO RADO A.

(Continuacién)

DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA AMILAS}

Se han hecho estudios, desde hace tiempo, para determinar
cuantitativamente la amilasa en la sangre y en la orina. :

R. Elman describié varios métodos para su determinacién,
pero el mé&s importante es el de Wohlgemuth basado en la ac-
cién sacarogénica de la amilasa. Empledé almidén soluble al
que puso en contacto con soluciones de plasma de diferente con-
centracién, en serie, usando como reactivo indicador la tintura
de yodo, previa incubacién a 40°, aprecidndose sus resultados
en unidades de Wohlgemuth.

En 1917 Myers y Killian describieron un método de valora-
cién de amilasa en la sangre, usando almidén soluble e incu-
bando después con sangre oxalatada; el aztcar reductor forma-
do se determina, con la modificacién de Lewis-Benedict, em-
pleando como reactivo de coloracién el é&cido picrico. Somogyi
criti¢é estos métodos que no estaban estandarizados, sin regu-
lacién del pH, sin tener en cuenta la temperatura, tiempo de du-
racién optima en la accién amilolitica, etc., que influyen mucho
en la exactitud de la valotacién. El mismo autor hizo notar que
muchos métodos no toman en cuenta las relaciones propias en-
tre la actividad de la enzima y la cantidad de substracto.

Somogyl, para la estimacién de la actividad diastdsica en
la sangre, orina u otro material biolégico, d4 dos métodos. Son
cuantitativos en el sentido que las cantidades medidas estén en
proporcionalidad lineal con la actividad diastésica.

El primer método se basa en la accién sacarogénica de la
amilasa; el segundo, en la accién amilo-clastica de la diastasa.

Descripcién del primer método de Somogyi.—Est& basado
en el cdlculo de la actividad sacarogenética.
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Se necesitan los siguientes aparatos:

tubo de prueba de tamafio mediano.

pipeta volumétrica de 2 c:c.

pipetas graduadas de 1.c.c.

embudo de dos pulgadas. ‘

tubos de prueba de 1 x 8 pulgadas.

pipetas volumétricas de 5 ¢.C.

bureta. 5 ' ’

“=receptéculo para; recoger el f11trado.
papel de filtro pequefio.

Los reactivos’ que’se usan scn los sigiientes:”

Engrudo de almidén.—Se usa almidén de maiz o de arroz.
Lavar el almidén segin la técnica siguiente: Colocar en suspen-
sién 100 gramos de almidén en un litro de é&cido clorhidrico
aproximadamente N/100 y agitar con frecuencia por cerca de
una hora. Después de la sedimentacién, arrojar el dcido'y. agi-
tar el almidén con un litrc de solucién de ClNa al 0.05% apro-
ximadamente. - Después de dejar sedimentar, decantar y velver
a repetir el lavado con la solucién salina; luego esparcir el al-
midén en sitio adecuado y dejarlo secar al aire.

Se prepara una pasta o engrudo con 15 gramos mds o me-
nos, del almidén lavado por litro de agua. Pulverlcese bien el
almidén en un mortero con 50 c. c. de agua, mientras se calien-
ta a ebullicién 900 c.c. de agua destilada. Transferir el almi-
dén pulverizado en suspensién, en el agua caliente, agitando
bczs_tcmte, usando 50 c¢:'c. d¢ agua para limpiar €l mortero. Des-
pués de hervir por ¥z minuto (con agitacién), calentar la pasta
en B. M. o 40° por: 15 a 30 ‘minutos, conservar la boca del fras-
co cubierto por un vaso invertido durante el periodo de calenta-

, miento. La pulverizacién del almidén, ejerce efecto favorable
para mantener el almidén en un ‘estado bien dlsperso, por largo
tiempo, pues, sin pulvenzarlo, se forma pronto un sedimento
gruesa.
~ Solucién acnda de cloruro de socho.—CoIoccxr 10 gramos de
cloruro de sod1o q. p ‘en un frasco volumétrico de litro. Disol-
ver en un poco de agua destlIc:da y afiadir 3 c. c. de HCI N/lO
Diluir a 1,000 c. ¢ con agua destilada. - Es necesario la presen-
cia del HCI para la correccién del pH sanguineo o plasma, el
cual tiende a elevarse del limite éptimo del pH debido a Ia pér-
dida del CO2 durante las man1pulac1ones preparatorias. '

Precipitante de proteinas. :

Solucién al 5% de sulfato de cobre (SO4Cu '5H20).

Disolver 5 gramos de sulfato de cobre qu1m1camente
puro én cant;dad suficiente de agua deshlada para hacer 100 €.C.

Solucmn al” 6% de tungstato de: sodio. : :

D1soIver 6 gramos de tungstato de sodio q Pp. en agud .
desnlada para hacer 100 c.c. :

“Solucién al 7% de squcxto de cobre

el I S AU I YO
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Disolver 7 gramos de suliato de cobre q.p. en agua
destilada para hacer 100 c. c. -

- Solucién al 10% de tungstato de sodio.

PN Disolver 10 gramos de tungstato de sodio g. p. en agua
para hacer 100 c.c.

Usese el sulfato de cobre al 5% y el tungstato de sodio al
6% para desproteinizar el suero o plasma. Para sangre total
tisese el sulfato de cobre al 7% y el tungstato al 10%.

Reactive de cobre de alta alcalinidad.—Este reactivo usa-
do para la determinacidén de azlicares reductores tué descrito
'‘por Somogyi en 1937 y se prepara de acuerdo con las directivas
dadas luego, con la diferencia que el suliaio de sodio se supri-
me de sus componentes. La razén de esta omisién es que los
filirados analizades por este procedimiento contienen aprecia-
ble cantidad de almidén no digerido, en el curso de la determi-
nacién del azlicar, se coagula en presencia del sulfato de sodio
e interfiere en la determinacién iodométrica del cobre reducido.

Carbonato de sodio . ... ... . . 25 gramos
Sal.desRachelle Wil armrs v el <20 il
Na©OHSN /1 & n T e e, R
SC4Cu (804Cu. SHZU) el o) BLIGIAMOS
IR = AL R i
Iodato de potasm N/l gonad e Al 5ol o

Disolver en agua destilada pdra hacer un litro.

En el cuadro que va enseguida, se indican las cifras de ami-
lasa, deducidas después de emplear 100 c.c. de plasma en di-
luciéon al 1 : 10 v 5 c. c. de reactivo de cobre de gran alcalini-
dad, colocados en B. M. durante 20 minutos. Este cuadro fué
elaborado por Somoegyi, previa titulacién de los reactivos.

c.c. de 0.005 Décimos de 1 c.c. de tiosuliato de sodio

N de tiosulfa | 0 B e e e T =TT

to de sodio Mlhgramos de. glucosu por 100 c.c. de solucmn

[ |

0 ] | \ 18) 22\ 26y |ESDORE 30 35
1 39 42 G 8B 5 SIS e ST 68
2 7. 74 8H[LEE8] S SEgAN S gy =g sl 503! 96 99
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7 22600229, 12825035 e 0302 SoAN W2 44 N0 Ag S S5 0] 2958
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Descripcién del segundo método de Somogyi.—E! dosaje de
la amilasa se hace en este método' con precisién matemdtica en
lo que se refiere al tiempo de duracién y temperatura, incuba-
cién y cenirifugacién, etc. Transcribe a continuacién su técnica:

Introducir en un tubo de prueba de 14 a 16 mm. marcado
como "U” 5 c.c. de la pasta de almidén; afiadir 2 c. ¢. de sclu-
cién ClINa, mezclar bien y sumergir en B. M. a 40°, después de
. pocos minutos, cuando se ha alcanzado la temperatura del B. M.
afiadir 1 c.c. del suerc o plasma, tapcu‘ e invertir unas pocas
veces.

Se coloca en la estufa durante 30 minutos; en este momen-
to finaliza la accién de la enzima y la desproteinizacién. Parc
precipitar la proteina del plasma después de la incubacién, se
afnade:

1 ¢. c. de la solucién de suliato de cobre al 5% y

1 c. c. de la solucién de tungstato de sodio al 6%.

Agitar bien y centrifugar durante 5 a 10 minutos; como las
sales de cobre inhiben, pero no completamente, la accién dias-
tdsica, estas manipulaciones deben hacerse sin demora.

Filtrar sobre papel en embudo pequefio, recogiendo todo el
filirado. Este filtrado est& libre de enzima; el filtrado estd a una
dilucién al 1 : 10 del plasma; es opalescente debido al almidén
no alterado y estd listo para determinar el poder reductor del
cobre.

Tomar 5 c¢.c. del {filtrado asi obtemdo ¥ trasvasarlo a un
tubo grande de prueba marcado como ‘‘test”, afiadir 5 c.c. del
reactivo de cobre de alta alcalinidad (Shaffer-Somogyil. Tapar
v colocar en un B. M. hirviente por 20 minutfos. Enfriar duran-
te 2 6 3 minutos. Afadir 5 c. c. de H2504 N/1 o 1 c. c. de H2SO4
SN. Mezclar bien para disolver el yoduro cuproso que precipi-
ta algunas veces, especialmente, cuando es considerable la re-
duccién o si el Cul2 se ha asentado, por largo tfempo antes de
la titulacién. Dejar reposar cubierto, de 5 a 10 minutos, agitan-
do algunas veces cuando se halle visible el éxido cuproso o €l
yoduro.

Titular con tiosulfato de sodio 0.005 N. EI punto final de-
be fijarse con algunas gotas.

Si la titulacién es menor que 1l c.c. el resultado es dudoso
v debe repetirse la determinacién, diluyendo mds Ia solucién de
azicar.

Hacer siempre una pruebcx en blanco, simulténeamente, con

la anterior.

Prueba de control.—Diluir 1 c. c. de plasma con 7 c.c. de
agua destilada, afiadir 1 ¢. c. de solucién de sulfato de cobre al
5% y 1 c.c. de solucién de tungstato de sodio-al 6%.

Filtrar usando un embudo pequetio y papel de filtro y deter-
minar la reduccién conforme al procedimiento ya indicado, usan-
do 5 c. c. del filtrado; afiadir'b c. c. de reactivo Shaffer-Somogyi.
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Tapar y colocar gl B. M. hirviente por 20 minutos, enfriar dos o
tres minutos, afiadir 5 c. c. de H2504 N/1 o 1 c. c. de H2SO4 5N.

Titular con tiosulfato de sodio de 0.005 N. ahadiendo en-
grudo de almidén como indicader.

Cdéleulos.—Restar el resultado de la titulacién de la mues-
‘tra con el resultado de la prueba en blanco; hacer lo mismo con
la operacién de control. Leer el valor del azicar para ambas
determinaciones directamente en el cuadro elaborado por Semie-
gyi. Restar el contenido de glucosa del plasma (control), del
valor de la glucosa del problema.

La diferencia representa la materia o sustancia reductora
formada por la diastasa (amilasa).

(Continuard)
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Aspecto genético-juridico de la wvagancia
Per el Dr. JORGE MOSCOSO BARRA

: {Continuacién)

La situacién familiar de los nifios que fueron vagos o por-
dioseros cantes de ingresar al “Hogar Cockrane” de Santiago
(Chile), se enumera enseguida:

Ne Vagos Porcens Porcen-
de - Y taje iaje de
casos mendigos iofal vagos
1.—Huérfanos de padre y
HAAres; e R 92 49 10.88 53.26
2. —Huérianos de padre . 72 24 5.33 8333
3.—Huérfanos de madre ., 27 i3 2.88 48.14 ,
4. —Bbandonados por am-
bos padres . . . 43 37 8.22 86.00

5.—Huérianos de madre
abandonados por el

padrer =5 g 48 30 6.66 62.50
6.—Huérfanos de padre
abandonados por - la
adner: — o S o, 13 8 == 61.53
7.—Problemas morales de :
familic . 38 24 5.33 - 66.66
8.—Indigencia de lcx fcx-
TN e R e 7 e e 11 8 1567.7 72.72
9.—Hijos de madre aban-
dopada == . 90 37 8.22 4111
10.—Hijos, padres enfermos :
erénicos . . . . . . 15 S 0.66 20.00
450 233 51577,

El mayor niimero de vagos se encuentra enire los ninos que
fueron abandonados por sus padres, v esto parece natural que
asi sea, pues ¢qué podrian hacer para sobrevivir estos peque-
fios seres, encontiréndose solos en la vida?
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De 43 nifios abandonados por sus padres, 37 han sido va-
gos, o sea 86%.

El segundo mayor porcentaje de vagabundes, lo constitu-
yen los de la categoria 8¢ “indigencia de la familid’, que for-
man el 72.72% entre los de su rubro.

Enseguida vienen los que en sus familias existen graves
problemas sociales y morales, siendo en esta categoria los que
se dedicaron a pordioseros o a la vagancia 66.66%.

También constituyen mds de 60% los vagabundos de la
quinta y sexta categoria, huérfanos de uno de los padres y aban-
donados del sobreviviente.

Es curioso observar que hay menos vagabundaje entre los
nifios huérfanos de ambos padres, que entre los abandonados.
Tal vez esto se explica porque los huérfanos son mds frecuen-
temente amparados por los parientes y porque entre los aban-
donados hay muchos que son los propios ninos que dejaron el
hogar.

Los vagos entre los huérfonos de uno de los padres, for-
man el 48.14% y 33.33% y en la categoria cue hay menos va-
gabundos, es enire los hijos de enfermos crénicos, que sélo
cuenta 20%.

FACTORES ECONOMICOS DE LA VAGENCIA

Causa impertante de la mayor parie de los problemas so-
ciales contempordneos, es la econémicq, cuyo fenémeno capital
es el indusiriaglismo, caoracterizado por el gran incremento de
la industria a expensas de la llamada industric doméstica; la
irrupcién de las clases laboriosas hacia los grandes centros po-
blades, con el consiguiente incremento de la poblacién de los
mismos, que irremediablemente origina la gran oferta de mano
de cbra, con su secuela, la desocupacién.

Todo aquel que se halla fgmiliarizado con la composicién
de la poblacién en todos los centros industriales —dice Huxley—
sabe que entre una gran parte de dicha poblacién, la miseria es
reina suprema. La/miseria es aquella condicién que hace im-
posible la obtencién del alimento, el abrigo y la vivienda en la
proporcién que estos elementos son indispensables para el fun-
cionamiento normal del organismo; la condicién bajo la cual, los
hombres, las mujeres y los nifios deben amontonarse en tugurios
de donde la decencia ha huido y donde son imposibles las con-
diciones de la existencia dentro de las normas higiénicas mds
elementales: un medio en el cual los tinicos placeres accesibles
se reducen a la brutalidad v a la embriaguez; donde el dolor
se acumula en las proporciones del interés compuesto en forma
de hambre, cuya iriste meta es el osario del pobre. <

El problema econdémico, en la medida de su poder adquisiti-
vo de los elementos primarios para la satisfacéién de las nume-
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rosas necesidades de la vida, vienen a condicionar no sélo la
funcién biolégica de la institucién de la familia, sino también
su desenvolvimiento moral; por lo tanto, se le puede considerar
como factomdecisivo en la génesis de la vagancia, si él es sufi-
ciente para cubrir las exigencias vitales del individuo.

La falta de trabajo no lleva consigo solamente las dificul-
tades materiales, sino que engendra también dramas intimos: el
padre se siente despreciado en su situacién de sostén de la fa-
milia y ecaba por perder la estimacién de los suyos sobre la cual
reposa su autoridad.

Privar al padre de su personalidad, es desposeerlo de su
funcién moral, dice el autor que comentamos. En cuantio a la
mujer, sblo ella puede ser el sostén de estas familias desacomo-
dadas, impidiendo que el marido caiga en la desesperacién, que
puede desirozar su voluntad y hdébito de trabajo, lo que puede
empujarlo al parasitismo, que luego puede convertirse en va-.
gancia.

Juzgo necesario aclarar la diferencia que existe entre po-
breza, indigencia, miseria y pauperrismo, y me acojo a Emilis
Chevalier, quien atinadamente las puntualiza para eviiar con-
fusiones:

Pobreza.—La voz pobreza expresa una idea relativa, pues
designa el estado de una persona menos rica, pero no privadag
de lo necesario para la vida, de modo que si no puede satisiacer
ciertos deseos, si puede satisfacer las necesidades mdés esenciales.

Indigencia.—Es el estado en el cual esas necesidades esen-
ciales (alimentacién, vestido y habitacién), no pueden ser satis-
fechas, pero sin que esta situacién destruya la energia moral,
por no ser permanente y definitiva, de que la obtencién de un
empleo adecuado o un socorro inteligente puede ponerle término.

Miseria.—Es la indigencia con cardcter permanente, yendo
acompanada de cierta depresién moral, de un abandono de si
mismo que implica relajamiento y corrupcién de las facultades
mentales y morales.

Pauperrismo.—Es la miseria de un conjunto de individuos o
de una parte de la poblacién.

La miseria es una gran plasmadora de la degeneracién y
del vicio. Ademés de las taras fenotipicas que incuba y exal-
ta con rigor de fatalismo, basta por si para explicar el fendémeno
tan deplorable de la vagancia, tanto en los menores como en
los adultos.

" Un estado de &nimo asi puede llevar a la anulacién total
de la personalidad. No son poco frecuentes los suicidios en es-
tas situaciones. Algunas veces también el suicidio-homicidio
con cardcter de pseudo-eutanasia, ofras veces aceptan fun-
ciones deprimentes o inmorales. La ley del menor esfuerzo ejer-
ce en ellos una influencia tan eficaz, que su adaptacién a las di-
ficultades crecientes se hace tombién sin el menor esfuerzo y sin
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producirles inquietudes por su significativa desvalorizacién en
el gobierno de la familia.

El afio 1900 J. B. Gandolfo contemplaba el problema de la
vagancia y expresaba asi:

“En el Pert, el mal de la vagancia echa cada dia raices
mds profundas, elaborado poco a poco y sin sentirlo, las causas
generadoras de una crisis que bien puede tener consecuencias
danosas, si en época oportuna no se atiende a remediarlo, cor-
tando, con mano certera, todo aquello que favorezca su progre-
so y desarrollo”.

Si estas observaciones se hacian hace 47 afios, hoy que los
problemas econémicos se han complicado, el tema de la vagan-
cia no debe ser mirado bajo un solo punto de vista.

PBEVENCION DE LA VAGANCIA

La colectividad no puede tener brazos desocupados, muer-
tos para la produccién y que perturben el equilibrio de la con-
_vivencia social, puesto que el vagabundaje trae la depresién
en vez del incremento del bienestar comun.

Demostrado pues, lo nocivo que es guardar en el seno de
la Sociedad a estos malos gérmenes del vicio, denominados “‘va-
gos”’, ¥ que, desarrollados por la negligencia, el abandono y el
egoismo, dan vida a las mortiferas eniermedades sociales, em-
briaguez, prostitucién y delincuencia, se hace obligado extir-
parlos, aislarlos, destruirlos desde sus origenes.

La Escuela clésica de Derecho Penal en el siglo XVIII, con
Becaria, sostuvo el principio que reprimir sin prevenir es un ab-
surdo y un eminente tratadista itagliano, dijo que es preferible
recurrir a la higiene de la prevencién antes que a la cirugia de la
pena.

La reeducacién y la prevencién son los medios que pueden
oponerse al flujo social de la vagancia.

Para prevenir la vagancia hay que conocer sus posibles
causas vy los factores que coniribuyen a su gestacién, porque la
prevencién, en términos generales, actua directamente sobre las
causas. Es menester suprimir los factores enddgenos y exége-
nos que la condicionan. Aqui sélo se trata de las causas socia-
les o mesolégicas, que inciden en el restablecimiento del equili-
brio econémico-educacional de la familia, mediante una accién
prohlachcq gue tienda a c[uscultcn' las deficiencias y fallas de la
organizacién del hogar.

El Servicio Social realiza esta tarea; porque, ‘como ha di-
cho el Prof. Carlos A. Bambarén, por el espiritu que lo anima,

por los recursos que-pone en juego y por la vastedad de sus apli-

caciones, puede considerarse cogo instrumento capaz de ejercer

gran influencia en la colectividad y en la transformacién y efi-

cacia de miultiples actividades que nacieron en la vida gregaria.
(Continuaré)
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Céatedra de Cﬁminologia de la Universidad de Lime
Profesor Dr. Carlos A. Bambarén

Doctrina penal de los delitos sexuales

Por el Dr. MANUEL TARAZONA

DELITO DE VIOLACION

{Continuacion)

Doctrina y legislacién.—La libertad sexual es un presu-
puesto juridico-moral que supone la libre eleccién que hace to-
do ser humano de su pareja sexual. Este bien juridico constitu-
ye un derecho'del individuo, frente al sexo opuesto con el que
lleva a cabe relaciones sexuales. La ley resguarda la libertad
sexual tipificando los actos que la violan, como delitos penados
por el Cédigo.

Forel afirma que el coitc normal, puede legitimar una ac-
cién penal cuando se obtiene por la fuerza, la astucia, la inti-
midacién, abuso de un-débil, ebrio, hipnotizado, etc. Eusebio
Gémez anota que lo que constituye el delito-de violacién, es el
hecho de tener acceso carnal con personas de uno u otro sexo,
sin su voluntad o contra ella. José Peco sostiene, de acuerdo
con la legislacién suiza y también con la peruana, que lg violen-
cia en las relaciones sexuales dentro del matrimonio y dentro
del cencubinato, no constituyen delitos de violacién sino de coac-
cién. Fundamenta Peco sus puntos de vista, afirmando que el
acto sexual en el hombre es un derecho exigible, pero que tam-
bién es una obligacién que cumplir. El matrimonio confiere el
derecho de exigir la prestacién sexual, tanto para satisfacer los
impulsos instintivos, cuanto para la comservacién de la especie.
El ''debitum conyugale’ es una prestacion ineludible, consi-
guiente a la fidelidad obligatoria; més es preciso establecer la
linea divisoria entre el derecho del cényuge para compeler la
prestacién sexual, con el derecho del pudor, de la integridad fi-
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sica o de la salud de la prole. Mds cxdelante, agregc: Peco, que
la norma civica ‘tutela solamente el cump11m1ento de la funcién
-sexual, pero no salvaguarda las consecuencias que las pasiones
humanas desordenadas puedan tener en el menoscabo de la sa-
lud del cényuge o de la prole. El proyecto de Cédigo Penal de
-José Peco, establece un criterio novedoso en lo que se refiere al
‘concubinato al tratar del delito de violacién, pues considera que
la situacién sexual es andloga a la del matrimonio desde el pun-
.to de vista biolégico, ya que el concubinato- mientras perdurg,
da derechos sexuales y. que la dlierencm sélo existe en la. 1eg1—
.timidad de estos derechos. .

Jiménez de Rstia, on el tratado de Derecho Penal, comen-
‘tando el Cédigo espafiol de 1928, sostiene que la violacién es
el acceso carnal con una mujer; contra o sin la vcluntad de ella,
excluyendo asi toda posibilidad de que el sujeto paswo sea del
sexo masculino.

Nelsen Hungria, comentando: la legislacién brasilefia, com-
para el desfloramientio con el esielionato y la vielencia carnal
con el robo, sosteniendo que obiener la posesién de una mujer
.por medio de la violencia, es la mds grave caracteristica de este
delito. Entiéndase por vicolencia, dice el comentarista, cualquie-
ra que sea su forma, el modo de vencer la efectiva resistencia
de la victima. Violencta, segtin el "Digesto” es la necesaria
imposicién de la voluntad contraria {necessitae imposita contra-
ria voluntari). Pero para que en realidad exista la resistencia
del sujeto pasivo, es necesario que éste no se adhiera en ningin
momento a la lascivia del sujeto active, no entendiéndose como
tal, al hecho de hacer abandono de si misma por extmcmn de su
tuerza fisica o por trance psiquice.

Giuseppe Felce, al comentar el Cédigo Penal italiano en lo
que respecta a los delitos de cardcter sexual, hace ver que di-
 cheo Cédigo coloca en. el titulo segundo, que se ocupa de los de-
litos conira la moralidad piblica y las buenas costumbres, ca-
pitulo primero de dicho titulo, los delitos contra la libertad se-
xual, teniendo el primer lugar, la violencia carnal. El profesor
italiono hace ver que la ley no hace distingos de sexos, en lo
que se refiere ¢l sujete activo, sino en cuanto resguarda al su-
jeto pasivo, pudiendo por lo tanto ‘ser sujeto pcssxvo una mujer o
un -hombre.

. -Respecto al bien ]ur1d1co tutelado, hay dlscrepancnas doctri-
narias, pues mientras algunas' legislaciones consideran la obje-
tividad juridica de este delito en la libertad sexual, otras lo ra-
dican en la honestidad y el pudor.. De ahi que la taxonomm di-
fiera; asi, el derecho italigno:ubica la tutela juridica en el capi-
tulo de la libertad sexual; la legislacién argentina acepta que
el bien juridico lesionado por el delito-de vielacién, es la hones-
tidad, es decir, el pudor individual, aceptando la equlvalancm
de -ambas expresmnes. Jiménez de Asta afirma que el Cédigo
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Penal espafiol al colocar la violacién en el titulo de “'Delitos con-
tra la honestidad”, comete incongruencia, pues involucra en di-
cho titulo, una modalidad de este delito, que es la realizada con
una mujer dedicada habitualmente a la prostitucién. Resulta
incongruente, no porque sea imposible la violacién de una pros-
tituta, sino porque siendo el bien tutelado por dicha legislacién,
la honestidad, es monstruoso acusar al que ha vioclado a una
prostituta, de haber atentado contra la “honestidad”.

El elemento que materializa el hecho delictuoso, es la vio-
lencia fisica o moral, lo que induce a determinar cuando un de-
lito es doloso y cuando no reviste dicho carédcter. Este elemen-
to tiene dos modalidades bien marcadas, que la doctrina en ge-
neral acepta: la violencia real y la presunta. Esta dltima se re-
laciona con la edad de la victima, con la incapacidad de resis-
tir por hipnosis, narcosis, intoxicacién, reclusién en prisiones o
por incapacidad mental.

En lo que respecta a la edad, Peco dice que la legislacién
comparada ha tomadc dos caminos diferentes: fijar legislativa-
mente el limite de ella, o entregar al juez la facultad de apreciar
la madurez sexual. A este tultimo criterio, sélo se adhieren el
Cédigo Penal ruso (Ari. 151) y el derogado Cédigo de Zurich.
Las diversas legislaciones establecen limites variados, que os-
cilan desde los nueve anos (Cédigo Eritreo), hasta los dieciseis
(Cédigo Peruano). Fijan catorce afios los Cdédigos penales de
Hungria (Art. 225), Austiria (Art. 112), Colombia (Art. 329) y
quince ahos el de Uruguay (Art. 272). Los Cédigos que sefa-
lan mayor limite, afiade Peco, conceden enérgica proteccién a
personas capaces de arbifrar prudentemente su autonomia se-
xual sin el socorro del legislador.

En cuanto a ofras circunstancias, ademds de la establemda
per lo edad, hay que senalar la enagenacién mental y el frastor-
no mental transitorio. Estas se refieren, segtin Peco, a toda au-
sencia o quebrantamiento de resistencia, asociada a consecuen-
cia de la inferioridad fisica o siquica, permanente o pasajera de
la victima. El Cédigo argentino las establece, al decir en el
Art. 119: “"Cuando la persona ofendida, se hallare privada de
razén o de sentido, o cuando por enfermedad o por cualquier otra
causa, no . pudiere resistir’’. El Cédigo italiano en el Art. 519,
inc. 32 establece la modalidad de la conjuncién carnal con per-
sona enferma de la mente o que no se encuentre en grado de re-
sistir a causa de las propias condiciones de inferioridad fisica o
siquica, aunque este hecho sea independiente del culpable. La
legislacién espafiola sefiala el caso que “la mujer, por cualquier
causa, se hallare privada de la razén o de sentido, o estuviere
incapacitada para resistir’.

, Algunas legislaciones han pretend1do equiparar la tentati-
va de violacién con el delito mismo, sosteniendo, como lo hace
el Cédigo Penal del Uruguay, que constituye delito “la aproxi-
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macién violenta, aunque el acto no llegue a realizarse’”. Es
erréneo confundir la tentativa con el delito mismo; ello proviene
de los diferentes criterios respecto al bien tutelado; si se concep-
tia que el pudor es el bien tutelado, cualquier aproximacién car-
nal, aunque el acto no llegue a realizarse, serd delito; en cam-
bio, cuando la objetividad juridica de dicho delito es la libertad
sexual, no se pena la tentativa.

Arguyen los defensores del criterio de asimilar la tentativa
al delito mismo, que el dafo moral en la victima es de la misma
calidad e intensidad, cuando se realiza el acto que cuando no
llega a realizarse, ya que es dificil probar hasta que grado de
realizacién llegé el acto y si no llegd a realizarse en forma com-
pleta por algtin impedimento fisico o moral. Gémez dice que no
_convencen las razones que se aducen para equiparar la tenta-
tiva a la consumacién, aunque no niega la posibilidad de soste-
ner dicho concepto, por lo que afirma, de acuerdo con la opinién
de la mayoria, que si éstas sefalan una pena menor para la
tentativa, no es légico que se equiparen.

Critica.—De la exposicién que acaba de hacerse es posible
inferir que hay diversidad de criterios en lo que respecta al bien
que la ley tutela, es decir, el bien que se garantiza y protege.
Mas esta diversidad de criterios, sélo es en lo que respecta al
nombre, denominacién o forma, ya que se le llama honor sexual,
honestidad, etc. No hay diferencia fundamental, porque siem-
pre se refieren a la “libertad sexual”.

Las legislaciones modernas equiparan a los dos sexos en lo
que respecta a la libertad sexual, teniendo en cuenta que la vio-
lacién no es delito exclusivo del sexo masculino como sujeto ac-
tivo, ya que también puede ser sujeto pasivo, en determinadas
circunstancias. Este criterio evidencia un avance en materia
penal, porque no hay razén alguna para excluir al menor de edad
del sexo masculino, ni atn al mayor de edad, cuando estd pri-
vado de discernimiento, para que pueda ser sujeto pasivo de es-
te delito. No es raro el caso de violacién de menores por pede-
rastas, cuando éstos acttian como sus guardadores, apoderados,
maestros, etc. Esta satisfaccién erética contra mnatura, viola la
libertad en general, corrompe a los menores y atenta contra las
buenas costumbres. En el caso de mayores, incapacitados de
resistir, comeo débiles mentales, ebrios, presos, etc., el poder de
resistir estd debilitado o anulado. Por lo tanto, el sujeto pas1—.
vo del delito de violacién puede ser mayor o menor de edad y
de los dos sexos.

En lo que respecta a la posibilidad de gue la ley pueda au-
torizar en forma técita las relaciones sexuales violentas dentro
‘del matrimonio, Suiza (Art. 187), Perd (Arts. 196, 197 y 198), Di-
namarca (Art. 217) v el proyecto de Peco (Art. 186), se hace ne-
cesario, como dice Peco, establecer la linea divisoria entre el
ejercicio del derecho del cényuge para compeler la prestacién
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sexuql, con la defensa del derecho del pudor, de la integridad
fisica y la salud-de'la prole. Y cabe preguntar icémo se esta-
blece dicha linea divisoria?; la frase "fuera de matrimonio” o
de '‘concubinato”, ino hace pensar que dentro del matrimonio
del concubmuto, el marido o el conviviente tiene el derecho de
exigir la prestacién sexual cgunque sea en forma v1olentq?

'El mas ligero andlisis de las relaciones sexuales en la convi-
vencia social, de las normas éticas y de la posicién }uridmo—vocwl
de la mujer, hace pensar en'lo insostenible de la doctrina que de-

. ja en forma tdcite;, la facultad de exigir la funcién sexual por
medio de la fuerza, intimidacién, etc. Carrara, que participa
en cierto mode de la tesis de que el marido. no puede ser jamds
acusado del delito de violacién, sostiene sin embargo, que si
puede ser juzgado por uliraje violento al pudor, cometido con-
tra su. propia mujer, cuando procure un mdebldo descthogo se-
xual, usando la violencia.

Eusebio Goémez afirma que los que sostlenen la p051b111dctd
juridica de la violacién dentro del matrimonio, invocan el argu-
mento de la licitud de la cépula, emanada del derecho canéni-
go que dice "Matrimonii finis primarius est procreatio atque
educatio prolis; secundarium mutuum adiutorium et remedium
concupiscentiae’”’. Pero, agrega el maestro argentino, la licitud
de la conjuncién carnal entre cényuges, que estd fuera de toda
controversia, no es argumento bastante pera sostener la tesis
enunciada. Méas adelante, afirma categdricamente que ''por
respeto a la dignidad humana, debe sosienerse que el marido.
gue por medio de la violencia fisica .o moral, tiene acceso carnal
con su cényuge, comete el delito de violacién'

En resumen, la violacién es delito de cardcter eminentemen-
te sexual, porque tiene como fin exclusivo, la cohabitacién con
un individuo del mismo sexo o del sexo contrario, sin su volun-
tad o contra la veoluntad del sujeto pasivo, usando la intimida-
cién, “'fuerza moral”, violencia, “fuerza fisica”, a falta de capa-
cidad reflexiva en el caso de menores, ebrios, toxicémanos o de-
sequilibrados mentales, o cualquier otro medio que anule la vo-
luntad. Por consiguiente, el violador atenta fundamentalmente
contra la libertad sexual y subsidiariamente contra el honor se-
xual y las buenas costumbres. - =

. o - {Continuaré)
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Prensa médica espaiiola

La revista médica espafiola ‘GALICIA CLINICA
trae excelentes trabajos cientificos de maestros espa-
fioles de Anatomia como Dn. Angel J. Echeverry, de
clinica y gastroenterologia como Dn. Salustiano Mar-

.tinez G. o medicina como Dn. Fernandé Alsina o Dn.
Ulpiano Villanueva. . Asocio su recuerdo:con la gue-
1ra, sus durezas y privaciones, y finalmente, con aque-
lla memorable comida en el Hotel Compostela, con

" que nos despedimos los Licenciados del Curso de la
Victoria el 28 de marzo de 1940. Y no es sélo aque-
llo de Jorge Manrique de “todo tiempo pasado fué me-
jor”’, sino es; sobre todo, el sentido de la gratitud de
quien sabe que debe su formacién profesional a los
que fueron sus recordados maestros de la Facultad
de Medicina de Santiago de quicicx, segun reza en

el )uramento de Hipéerates.... 'y a aquel qulen me
.en.:eno este Arte, le estimaré lo#mismo que a mis pa-
dres...

Dr. L. QUIROGA QUINONES.

Angel J. Echeverry.—Sobre el iratamiento de las osteomielitis.—
"GALICIA CLINICA” (Espana)~—DN¢ 1, ano XIX, Enero de
1947,

. El autor expone en su irabajo, con la correspondiente ca-
suistica, el resultado de su experiencia sobre el rubro. En con-
junto, no estd de acuerdo con los cutores que creen que con
los suliomidados y los antibiéticos se ha resuelto el problema,
porque ‘'son precisamente su complejidad y las variantes que
presenta, la causa de que no todos los casos se resuelvan de la
misma manera’’.

Hace una sintesis de las ideas de cirujancs extranjeros pa-
ra fines comparativos v luego un resumen de su técnica en el
iratamiento de las osteomielitis agudas v crénicas hematdgenas.
Prefiere el gota a gota intravenoso en los casos agudos .em-
pleando diariamente 120,000 U. I. por lo. menos de Penicilina.
Manifiesta que la via intramedular es un gran recurso para de-
tener la evolucién pregresiva de la infeccién vy que debe ser tam-
bién empleada en inyeccién continua, disolviendo 100,000 U. 1.
en 100 c.c. de suero fisiolégico, manifestando que “esto tiene
especial importancia al nivel de las zonas metafisarias, regién
predilecta de iniciacién de estos procesos, para lograr la este-
rilizacién de los focos, su localizacién, y con ello evitar la exten-
sién a las zonas articulares, cuya lesién tanto ensombrece el
pronéstico”. Expone que la osteomielitis crénica hematégena
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planted varios problemas, como son: la eliminacién del secues-
tro, la impregnacién, de las zonas enfermas con el ant1b1ot1co Ve
la dcsis de éste.

El primer postulado sélo se puede cumplir por via quirir-
gica, no estando de acuerdo el autor con el criterio sustentado
por algunos cirujanos que aiirman que los secuestros asépticos,
que quedan después de la esterilizacién de la lesidn infecciosa,
tienen el miismo carécter que ciertos injertos 6éseos, indicando,
en consecuencia, la necesidad de eliminar quirGrgicamente todo
secuestro por muy aséptico que sea. Indica, finalmente, un tra-
tamiento especial para aguellas osteomielitis que han llegado
hasta la fractura del hueso "El trabajo viene ilustrado con 1&-
minas radiolégicas.

Dz. L. QUIROGA QUINONES.

Angel T. Echeverry —La Cirugia Ortopédica en las secuelas de
las resecciones subperiésticas diafisarias.—"GALICIA CLI-
NICA" (Espafia).—N¢ 2, ano XIX.—Febrero de 1947.

El qutor, hdbil anatomista v cirujano ortopédico, hace un
studio general de la diafisectomia subperidstica y dice que

ella deja en ciertos casos secuelas, por defecto en la regenera-
cién 6sea, segiun su, experiencia. Llama la otencién scbre 'la
vigilancia que requiére la evolucidén de estos procesos, tratando
deé evitar que el reposo en actividad viciosa o la deambulacién
prematura conduzca a sifuaciones en extremo diffciles”.

Afirma que - es “preciso revisar ' la literatura que scbre las
resecciénes diafisarias subperidsticas, como tratamiento ds las
osteomiélitis; en el sentido de que la intervencidén cque esiudia
tiende a ser eliminada con la aplicacién: de la medicccién bac-
teriost&tica, en especial la Penicilina, por lo que no debe figu-
rar entre las técnicas quirtdrgicas actuales.

Presenta dos casos de seudo-artrosis dicfisaria de rodio y
dé tibia, uno dé los cuales fué tratade medianie injerto homo-
plastico de tibia. Termina com las siguientes conclusiones:

19.—La reseccién diafisaria subperiéstica ofrece dificulta-
des que giran en torno a sus indicaciones y a los resultados or-
topédicos-

26 —La intervencién, especialmente la precoz, no debe ser
generalizada.

© 8¢ —La medicacidn bacteriostdtica ha limitado —aungue
np “eliminade— sussindicacicnes.
D¥.:L. QUIROGA QUINONES.
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Jaime Quintanilla Ulla.—Resuliado obfenido con arsenicales en
un caso de abscese puimoncr.— GALICIA CLINICA” (Es-
Y pana).—N° 2, afo XI¥.—Febrero de 1947.

El gutor hace diversas consideraciones sobre la etiologia
de los abscesos del pulmén y compara los resultados obtenidos
en la Clinica de Patologlct Médica de la Facultad de Santiago
de Galicia sobre la evolucién de estos procesos, segun se hayan
empleado sulfamidas, penicilina o arsenicales orgémicos tipo
neosalvarsén, para llegar a la conclusién de que las sulfas y la
penicilina fracasan cuando los agentes supurdantes som espirilos
o hay un predominio de ellos sobse los gérmenes cocdceos, sien-
do en cambio de indicacion preferente el derivado arsenical.

El trabajo viene ilustrado con ldminas radiclégicas.
Dr. L. QUIROGA QUINONES.

Aurelio Gutiérrez Movano.—Tratamiento de la cogqueluche.—
“"GALICIA CLINICA" (Espana).—N° 2, cfio XIX.—Febrero
de 1847.

El quior hace una revisién detenida de' los datos md&s mo-
dernos que el laboratorio, la radiclogia y la c11n1ca aportan al
dicgndstico precoz de la coqueluche.

Entra luego al aspecto Farmacolégico, dejando de lado la
miedicacién clésica, para enfecar la actividad terapéutica de los
recientes agentes medicamentoscs, como vacunas, vitaminas,
sulfamidas, agentes fisicos (radioterapic, ondas cortas, cambio
de presién atmosférica) v finclmente las sales de bismuto, agen-
tes que revisa aislamente in exlenso, para al final, por compa-
racién, mesirarse entusiasia de las sales de bismuto, con las que
ha obienido resultados excelentes y supericres a los obtenidos
por los demds agentes revisados.

Al final, expresa que sin vacunas, vitaminas, sulfamidas,
onda cortear, radioterapia, ni aviacidén, se consigue éxito con unas
cuantas inyecciones de bismuto.

Dr. L. QUIROGA QUINONES.

Bibliografia

EL ESTOMAGO OPERADO por los doctores E. Vidal-Colomer y
A. Romero Calatayud.—Un tomo de 236 péginos, corn 1?7
grabados.—Salvat editores, S. A.— D1str1bu1dor Antomo
Muhoz.—Buenos Aires, 1947.

En el prélogo de este libro, el Prof. F. Gallart Monés, dice:
“Una pregunta que constantemente nos hacemos, es la siguien-
te: ;Les trastornos que acusan los ulcerosos son todos debidos
a esta manifestacién local, o una parte de ellos deben obedecer
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a trastornos generales (neurovegetativos, humorales, alérgicos}
o locales (sensibilidad del érgano, alteraciones del mesénqui-
ma), etc.? Si pudiésemos contestar afirmativamente a esta pre-
gunta, tendriamos la clave de una serie de molestias que acu-
son los operados a los cuales se ha extirpado su tlcera, y scbre
todo del porqué la gastrectomia no cura a todos los ulcerosos
por amplia que sea. :

La tilcera gastro-duodenal es, sin duda, una lesién de evo-
lucién, pero no enfermedad, como no sea desde el punto de vista
clinice. ;

Hoy por hoy debemos dirigir las investigaciones en el sen-
tide de gue tlcera gastroduodenal no es una enfermedad primi-
tiva de una viscera, sino de un tejido o de un sistema, y todo lo
que sea basarlo en aquella iré siempre seguida de fracaso, co-
mo ha ocurrido hasta la fecha.

~ Mis discipules y particulares amiges, los doctores Vidal-
Colomer v Romero Calatayud, han sabide plasmar con su cri-
terio y experiencia personal las ideas fundamentales de la Es-
cuela sobre este tema, cuyo interés, derivade de las dificuliades
que acabamos de apuntar, lo sitta entre los mdés debatidos en
~el compo de la Patelogia Digestiva™. 4 \

SISTEMEA NEUROVEGETATIVO Y SHOCK por el Prof. C. Staja-
no.—Un tomo de 316 pdginas, ilustrado con & grabados.—
Salvat editores, S. A.—Distribuidor: Antonio Munoz.—Bue-
nos Aires, 1947, '

Al gbandonar la Cdatedra de Patolegia Cuirtirgica, en su
iraslado a la de Clinica Quirdrgica de la Facultad de Medicina
de Montevideo, el autor desed dejar constancia en este libro de
uno de los jalones de su vida universitaric. Nunca mejor elegi-
dc el metivo que dejando comsignada una corientacién espiritual,
o una tendencia en la ensefianza de determinados conceptos,
que han sido desarrollados en la Catedra vy que al ser aplicados
a la Clinica han rendido su utilidad.

En esta segunda edicién, se han agregado nuevas adquisi-
ciones obtenidas en el terreno experimental y clinico en los 1l-
timos afios. Seguramente que la Clinica base fundamental de
este trabajo, es inmutable. - De ella, de su rigurosa cbservacidn,
y no de copiosas lecturas, el autor ha logrado la finalidad sin-
tética que trata de exponer en este libro, dedicado a los médicos
jévenes, que ojald recojan de este esfuerzo algin concepto ge-
neral que pueda serles util, a los médicos veteranos que se em-
pefian en seguir utilizando métodos rutinarios y a los que siste-
mdticamente se han opuesto a las ideas del autor, asi como a los
que después de lucha pertinaz le dieron leal y noblemente la
razén.



