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Incisiones que emplea la drupa

gastrica para abordar
lesiones gastro duodena

as
ES.

Por el Profesor Dr. 1). PRAT

La cirujia gastrica casi siem-
pre se inicia por una operacion
exploratriz que corrientemente es
la celiotomia mediana supra pm-
bilical. La celiotomia o laparoto-
mia medaina, como se llama ha-
bitualmente, es la operacién uni-
versal de exploracion a la que
siempre recurrimos cuando no se
tiene un diagnostico preciso, 0 que
aun teniéndolo, la preferimos por-
que, y muy especialmente en el
vientre superior, es esta incision
la que resuelve la mayor parte de
la cirujia del piso superior del ab-
domen. (1).

Cuando el diagnéstico de lesion
gastrica es de toda precision, se
recurre habitualmente a la celio-
tomia mediana y si aquella lesion
estd bien a la izquierda o cerca del
cardias; la incision de abordaje
que preferimos, es o bien una in-
cision vertical paramediana o una
paralela al reborde costal.

Si la localizacién es francamen-
te duodenal, entonces convienen
las laparotomias verticales trans
rectales derechas o bien las trans-
versales.

Cuando el diagnéstico no es

bien preciso y hemos practicado
una celiotomia mediana que no
nos satisface en cuanto a la luz
operatoria, la combinamos con
una incision complementaria para
la izquierda, si se trata del Estd-
mago y a la derecha si es del Duo-
deno y obtendremos asi, la luz ne-
cesaria y suficiente para realizar
en excelentes condiciones el acto
quirdrgico, aunque a expensas de
una incisibn méas cruenta y angu-
lar.

De acuerdo con un principio ge-
neral de la cirujia actual, debe
mos tratar siempre que sea posi-
ble, que las maniobras operato-
rias sean contraloreadas por la
vista y de aqui que se escojan y
prefieran las incisiones que dan
mejor acceso, mayor luz y que
dejen exteriorizar bien los drga-
nos.

A fin de adoptar, pues, la me-
jor incision para la naturaleza y
localizacion de la lesion, debere-
mos preocuparnos preferentemen-
te de establecer un diagndstico
clinjco - topogréfico exacto que

(1) Ver Dr. Prat. Cirujia del Bazo
v de la Logia frénica.
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constituiria el primer elemento a
tener en cuenta para practicar la
incision de eleccion.

Ahora bien, en el caso especial
de la cirujia gastro duodenal hay
ciertos factores a tener bien en
cuenta y el no menos despreciable
de ellos, es que la operacion se
raliza con anestesia local, lo que
quiere decir,, que no tenemos ge-
neralmente la libre elccion de de-
terminada via de abordaje, sino
aquella que pueda permitir y lle-
var a feliz término el acto opera-
torio, con la limitada insensibili-
dad que da la anestesia local. En
tales condiciones es evidente que
la anestesia mas facil de obtener
y la mas completa, es la de la li-
nea blanca, asi como es también
la incision mejor y maé&s univer-
sal, la celiotomia mediana. Para
operaciones sobre el Duodeno, con
esta misma anestesia, tenemos la
laparotomia trans rectal derecha
y para las lesiones izquierdas o
altas del Estomago, disponemos
de la laparotomia trnsrectal iz-
quierda o la paralela al reborde,
que se realizan bastante bien con
la anestesia loc”l-regional. La in-
cision transversal del epigastro,
con secciébn completa de ambos
rectos, es una via que da excelen-
te luz, pero cuya anestesia es di-
ficil de obtener con la anestesia
local y ademdas es de reparacion
prolongada y hemostasis cuida-
dosa y delicada.

Algunos cirujanos han recomen-
dado con entusiasmo, una incisién
gue puede prestar excelentes ser
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vicios, cuando se trate de una le-
ella estd proxima al cardias. Nos
referimos a la incision o laparo-
tomia oblicua que va desde la 9®
costilla y que dirigiéndose al om-
bligo, se detiene en és.te o lo so-
brepasa secciondndo la vaina y
el recto del lado opuesto. Esta in-
cisién da una luz expléndida para
explorar las lesiones géstricas y
todo el hipocondrio izquierdo, asi
como también para practicar con
toda comodidad la cirujia de esta
region, al punto que muchos ciru
janos la prefieren para la cirujia
de la fosa fréica.

La mayor parte de las incisiones
gue acabamos de mencionar, en
caso necesario, pueden combinar-
se con otras, a fin de obtener la
luz indispensable, que resultaba
deficiente con la incision primiti-
va. Asi p. ej. esta misma laparoto-
mia oblicua puede combinarse con
una incision paralela al reborde o
curvilinea sobre este mismo re-
borde, dandonos la incisién en pa-
raguas. que ha preconizado Pau-
chet en su técnica quirargica ilus-
trada.

No insistimos nuevamente, en
los debridamientos laterales, dere-
chos o izquierdos de la celiotomia
mediana, porque ellos son de prac-
tica corriente.

Estamos convencidos que tanto
las incisiones transversales como
las oblicuas y aun las en escuadra,
es decir, las medianas con debri-
damientos laterales, son de dificil
o imposible realizacion con la anes-
tesia local-regional, y que deben
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.quedar casi completamente des-
cartadas, no obstante la excelente
luz que ellas dan.

Nos quedan, pues, la celiotomia
mediana y las trans rectales, que
son las incisiones mas practica-
bles con anestesia local, pero vea-
mos ante todo los inconvenientes
gue hemos constatado en ellas, en
nuestra préctica habitual.

Como lo hemos dicho ya, en nues-
tra practica de la cirujia gastrica,
realizada con anestesia local, pre-
ferimos casi sistematicamente la
celiotomia mediana. Ahora bien,
en nuestra experiencia hemos
constatado que esta operacion se
acompafia muy frecuentemente de
la falla de la sutura operatoria,
dando lugar a una eventracion.
Nos ha Ilamado la atencién que
los cirujanos no hayan hecho no-
tar esta frecuente complicacion
de la cirujia géstrica y por eso
creemos de nuestro deber llamar
la atencién sobre ella.

Hemos tratado de averiguar la
causa eficiente de la frecuencia de
esta eventracién y es claro que
ante todo tratamos de explicarla
por la infeccion.

En cirujia gastrica, si se prac-
tica una resecciébn o una simple
gastro enterostomia, es evidente
que estas maniobras representan
un tiempo séptico de la operacién
y se explica perfectamente, sobre
todo si el cirujano realiza la sutu-
ra de la pared, con los mismos
guantes empleados en el tiempo
gastrico, se explica, repito, que la
pared se infecte, exude, se reab-
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sorva rdpidamente el catgut; en
una palabra que falle la sutura y
que la eventracion sea un hecho
como ocurre casi siempre en la
mayoria de las suturas infectadas
de la pared abdominal. Si bien es
cierto que algunas de nuestras la-
parotomias supuraron, en cambio
muchas otras curaron de primera
intencién y también hicieron su
eventracion. Quiere decir, pues,
que si bien la infeccién de la la-
parotomia expone mucho a la
eventracion y que por lo tanto
debe ser una practica rigurosa del
cirujano cambiar de guantes para
realizar el tiempo operatorio del
cierre de la pared, y como esa so-
la circunstancia no explica todos
los casos de eventracion, hay que
buscar en otros elementos la ex-
plicacion de esta frecuente com-
plicaciéon. Nos llamé la atencion,
gue estas eventraciones fueran
mas comunes y frecuentes en la
anstesia local regioal que con la
anestesia general y de ahi que
achacéramos la causa de esa even-
tracion a la tension constante de
los musculos anchos del abdomen,
vale decir a la tension constante a
que estd expuesta la sutura de la
pared en el acto operatorio y en el
post operatorio realizado con anes-
tesia local. Por mas amplia y ex-
tendida que sea esta anestesia, no
se puede evitar que los musculos
anchos del abdomen, grande y pe-
quefio oblicuo y transverso, estén
en vigilante y constante traccion
de defensa, lo que se puede poner
bien de manifiesto en el momento
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de la sutura de la pared, si se to-
ma poco tejido con la aguja, se ob-
servara enseguida como el catgut
corta el borde de la aponeurosis
y las fibras musculares del recto
si estos estdn también comprendi-
dos en la sutura, se deduce enton-
ces que deberemos practicar esta
sutura, tomando lo més amplia-
mente posible los tejidos aponeurd-
licos, que son los mas resistentes
y aun los musculares que son los
mas fragiles, yendo la aguja lo
méas lejos posible de los labios de
la herida aponeurotica.

Se ha dicho y lo hemos aconse-
jado también nosotros, que para
obtener una buena anestesia lo-
cal-regional, hay que anestesiar la
totalidad de los rectos del abdo-
men y aun los musculos anchos
aunque esto es imposible en su to-
talidad. En los casos de la aneste-
sia mas amplia, hay que suponer
todavia que ella habia desapareci-
do en gran parte en el momento
de la sutura. En estos casos con-
vendrd rehacer la anestesia local
de los labios de la laparotomia o
si no dar un poco de anestesia ge-
neral.

A fin de aminorar y reducir en
lo posible la tensién de los muscu-
los abdominales, hemos tratado
de hacer suturas cuidadosas, con
catgut de reabsorcion lenta y pun-
tos bien préximos. Poco después,
hemos reforzado esta sutura con
4 puntos capitonados de refuerzo
(Temoin), hechos con crin, que
tomaban todos los planos de la pa-
red a 6 u 8 centimetros del borde
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de la herida y que se dejaban du-
rante 15 0 20 dias. Evidentemen
te los resultados han sido mejo
res, pero no hemos suprimido en
absoluto las eventraciones. Acudi-
mos entonces a otra via operato-
ria, empleamos una incision igual
al Phanestiel usado en ginecolo-
gia, en el vientre superior. Inci-
sion transversal de la piel y apo-
neurosis anterior de ambos rec-
tos, secciondbamos la linea blanca
en unos 8 a 10 centrimetros, des-
pués de haber despegado en ella
la vaina anterior de los rectos y
teniamos asi una celiotomia me-
diana. Esta incision, las veces que
la hemos empleado, nos ha dado
plena satisfaccion sin ningun pe-
ligro a la eventracion, pero aun-
que realizable con anestesia local,
tiene el inconveniente que da me-
nos luz que la celiotomia simple.
A no ser esta pequefia deficiencia,
seria la incision ideal.

En resumen, pues, la celiotomia
mediana para la cirujia gastrica
expone a las eventraciones, que se
reducirdn al minimo realizando el
acto operatorio con la mayor asep-
sia y la mejor hemostasis, recu-
rriendo al refuerzo de la sutura
mediana con la sutura en capito-
naje a la crin o haciendo una in-
cision del tipo Phanestiel.

Cuando la lesion esta perfecta-
mente localizada en el Duodeno, o
parte izquierda del Estomago, em-
pleamos la laparotomia trans rec-
tal. derecha o izquierda, que no
estd expuesta a las eventraciones,
siempre que se cuide realizar una
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cuidadosa anestesia y buena he-
mostasis, para poder trabajar con
toda comodidad y seguridad.

Son muchos ya los cirujanos
gue aconsejan en la celiotomia, no
incindir la pared en la misma par-
te media o sea en la linea blanca,
sino algo lateralizado, en plena
vaina del Recto, cosa que al re-
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constituirse los planos, tengan la
menor probabilidad posible de ce-
der las cicatrices, dando lugar a
la eventracion. Esta practica de
la laparotomia, que constituye un
Jalaguier interno, yuxta mediano,
parece ser una incision bien re-
comendable y superior a la celio-
tomia mediana.
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Algunas ideas sobre profilaxis
en la lepra.

Fot” el JJr. Guillermo Rodrigues Guerrero

Me propongo esbozar en las pa-
ginas que van a seguir, las lineas
generales de lo que podria inte-
grar un plan de lucha contra la
lepra en el Uruguay.

Para fundar l6gicamente, los
conceptos que creo aplicables en
Ja actualidad, me ha parecido
atil resumir en una péagina el es-
tado actual de los conocimientos
respecto de la etiologia y los posi-
bles modos de contagio de la lepra.
Hago después un pequefio capitulo
de los métodos de profilaxis anti-
guos para describir luego, las
ideas que se sustentan actual-
mente por los mas distinguidos
leprélogos modernos. Por ualtimo,
bosquejo las ideas que sustento,
para nuestro pais.

FUNDAMENTOS DE LA
PROFILAXIS

Mecanismo del contagio

Desde que el gran noruego
[lansen, discipulo de Danielson,
descubrio el bacilus de la lepra, en
1868 hasta el presente los progre-
sos hechos en cuanto a la etiolo-

gia de esta enfermedad han sido
casi nulos.

Ese descubrimiento fundamen-
tal no produjo todas las conse-
cuencias que de ello se esperaron
y que aln se sigue esperando.

Aln no ha sido posible cultivar
este bacilus. ni ha sido posible pe-
netrar en el mundo de sus propie-
dades biol6gicas. Se ignoran sus
resistencias al calor, al frio, a la
luz, a la humedad, a la oxidacion,
cuanto tiempo conservan su viru-
lencia, etc. Se ignora que condi-
ciones exije para vivir y en que
condiciones es nocivo para la es-
pecie humana. Todos estos pun-
tos tal vez se habrian aclarado
si se hubiera resuelto el problema
basico del cultivo de los bacilus
de la lepra.  Un sin nimero de
investigadores se afanan por con-
seqguirlo.

Los resultados terapelticos de-
ducidos del conocimiento del agen-
te especifico de la lepra son hasta
hoy también muy precarios.

La inoculacién experimental no
ha dado hasta hoy resultados defi-
tivamente convincentes. Daniel-
son y veinte discipulos, en un ges-
to heroico, se inocularon produc-
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tos leprosos.  Profecta y nueve
personas mas repitieron la misma
experiencia. Los resultados ob-
servados hasta treinta afios mas
tarde fueron negativos. Hansen
procurd inocular lepromas en en-
fermos de lepra nerviosa, 3in lo-
grar ningun resultado apreciable.
Arning. en 1884, inocula a Keanu
en Hawai, y si bien més tarde
Keanu tuvo una lepra indudable
no es menos cierto que luego se su-
po que descendia de una famiba
donde habian existido leprosos.

Se sabe, en cambio, que la le-
pra es contagiosa. Lo prueban
las grandes, y sobre todo, las pe-
qguefias epidemias parciales, pro-
ducidas alrededor de un enfermo
comprobado, o de un foco determi-
nado, o de una familia cuando un
miembro ha sido atacado por la
enfermedad. EI contagio es indu-
dable cuando un individuo nacido
de padres sanos, en un pais en
donde la lepra no existe, se tras-
lada a otro pais leproso y contrae
alli la enfermedad.

Pero se sabe poco y mal en que
condiciones se contagia la lepra.
Esta contagiosidad que se mani-
fiesta a veces con una evidencia
incuestionable, parece otras veces
abdicar y mostrarse sujeta a ca-
prichos desconcertantes. Nume-
rosas personas viven en contacto
inmediato con leprosos y no con-
traen nunca la enfermedad.

El caso es frecuente e impresio-
nante en los matrimonios, en los
cuales un conyugue tiene lepra y
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el otro no presenta el menor sin-
toma de la afeccion. En tanto
que en otros, — rara vez feliz-
mente — se contagian con un
contacto fortuito.

Sin duda el poder contagioso
de la lepra se ejerce en una me-
dida extremadamente variable.
La resistencia del organismo hu-
mano al virus leproso es, en efec-
to, considerable. EIl bacilus de
Hansen estd lejos de ofrecer la
coraza que ofrece el bacilus tuber-
culoso; la reaccion celular en to-
do leproso hace drjaparecer un
gran nimero de oacUU3. Pero el
hecho cierto es que ella es trasmi
sible de hombre enfermo a hom-
bre sano, aun que no se sepa cual
es el modo segun el cual, se reali-
za ese contagio. Ei hombre pa-
rece ser el solo agente. o al menos,
el agente esencial inevitable, de
esta trasmisién. Es indudable que
el hombre la trasporta de un lu-
gar a otro, adherida a €l, y no al
suelo; que es necesario para que
la infeccion se produzca, un con-
tacto intimo y prolongado, que la
lepra no es una enfermedad de los
animales y que su bacilus no pa-
rece poderse reproducir fuera del
organismo vivo, dice Lebn Pe-
rrin.

Consecuencias del tratamiento

El primer resultado practico del
aislamiento de los enfermos es que
siendo la lepra enfermedad con-
tagiosa, aunque en un grado rela-
tivo, estando los enfermos aisla-
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dos de los sanos se evita toda po-
sibilidad de que la enfermedad se
extienda. Pero como consecuen-
cia de las disciplinas a que debe
someterse el paciente a quien se
le aisla, surge otro elemento de
incalculable ventaja para la bue-
na organizacion de la profilaxis de
la lepra. Pienso que este elemen-
to a que voy a referirme es tan
eficaz como el aislamiento mismo.
Me refiero a la buena organiza-
cion del tratamiento de todo en-
fermo de lepra.

No es facil obtener que 103 pa-
cientes en su gran mayoria, que go-
zan libremente de su albedrio se
sometan rigurosamente y por lar-
go tiempo a las contingencias que
suponen la buena realizacion del
tratamiento de la lepra. En ese
sentido la obra del aislamiento es
de proyecciones incalculables. Me-
diante él, cuando es usado con
gran discrecion y habilidad, se
obtiene que los enfermos estén
constantemente bajo la accién de
la medicacion.

Por otra parte, los resultados
de la medicacion son evidentes:
un gran numero de enfermos se
curan, otro gran numero mejoran,
mt (Jorran sus Ulceras, desapare
con sus edemas y lo que es mas
importante del punto de vista so-
cial sus secreciones no tienen ba-
cilos.

domo los tratamientos eficaces
deben sor largos, y frecuentemen-
te son dolorosos, los enfermos que
deben utilizar su voluntad para
tratarse, o no tratarse, lo hacen

en general de un modo precario,
caprichoso, temporal, discontinuo
e ineficaz.

El aislamiento, pues, pone al
enfermo en condiciones de ser
tratado que es, lo repito, un ele-
mento fundamental sobre el que
debe descansar la profilaxis de la
lepra. El enfermo aislado no so-
lo recibe la medicacion, sinq que
toma el alimento conveniente, que
puede ser sometido a una vigilan
cia estrecha respecto de su higie-
ne general, ejercicios fisicos, etc.

En resimen dos son las condi-
ciones fundamentales que hay
que llenar si se quiere combinar
un plan de accion anti-leproso
simple y eficiente: aislamiento de
los enfermos y tratamiento de los
mismos. Hay una tercera que es
un corolario de la primera: vigi-
lancia estrecha de las familias en
cuyo seno ha convivido un le-
proso.

Razones obvias de repetir obli-
gan a todo pais que se precie de
bien organizado desde el punto de
vista higiénico, y que tenga algu-
nos cientos de enfermos de lepra
entre sus habitantes a tomar enér-
gicas medidas para evitar su ex-
tension y no tener que lamentar a
breve plazo, males mayores. La
lepra es, felizmente, una enferme-
dad evitable. Noruega y las Fili-
pinas lo han demostrado de una
manera incuestionable. Esa expe-
riencia debe ser aleccionadora.

Por otra parte, si Alemania ha-
ce 30 afios provoco, alarmada, una
conferencia internacional para
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adoptar medidas de defensa con-
tra ese mal porque existian 34 le-
prosos en el pais, parece mas ra-
zonable que en un pais como el
Uruguay que tiene dos millones es-
casos de poblacién se muestre in-
quieto ante la presencia de algu-
nos cientos de enfermos.

Hay ademaés, otra razon funda-
mental en el problema y es que
todos los paises de América se
preparan para estirpar la lepra
de sus territorios respectivos. Si
nosotros no hacemos lo mismo
tendremos que soportar graves
consecuencias.

El Profesor Jeanselme afirméd
en la Il Conferencia Interaciohal
de la lepra en 1923: *“La lepra
desde el punto de vista préctico
aparece como un factor de despo-
blacion.  Todo leproso se hace,
tarde o temprano, improductivo y
tiene que vivir a costa de la co
lectividad. Hay mas; el despres-
tigio que adquieren los paises in-
fectados de lepra desvia las em-
presas comerciales y compromete
el porvenir de la colonizacién.

LO QUE FAVORECE O
DIFICULTA EL
CONTAGIO.

Se conocen, no obstante, mu-
chas circunstancias concernientes
al contagio que pueden favorecer-
lo o dificultarlo.

Se sabe, por ejemplo, que el ba-
cilus de Hansen es frecuente, casi
constante en todo leproso y en las
lesiones leprosas, que frecuente-
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mente se le encuentra en la secre-
cion nasal, en las ulceraciones de
los tubérculos' que, en cambio
las ulceraciones trofo neurdticas
son desprovistas de bacilus. La
saliva, las materias fecales, la se-
crecion conjuntival. la secrecion
vajinal, la uretral y el esperma
contienen bacilus en cantidades
variables.

Se admite, también,que la tras-
mision de bacilus de un hombre
enfermo a un hombre sano se rea-
liza por la intimidad. Por obje-
tos de uso intimo y largo tiempo
continuado  (vestidos, calzados,
objetos de toilete). A los insec-
tos picadores se les atribuye un
rol, en el contagio, rol no determi-
nado y por ahora indeterminable.
Marchoux ha hecho experiencias
muy sujestivas referentes al pa-
pel de las moscas en la trasmisién
de la lepra de las ratas.

Se sostiene que la incuria, la
suciedad y la alimentacion insufi-
ciente, son en alguna manera el le-
cho de la lepra. La miseria, sin
embargo, no es ni necesaria, ni
suficiente para crear la endemia
leprosa. Hay lepra en las clases
acomodadas ,y felizmente, en los
hogares pobres suele vivir largos
afos un leproso sin extender su
mal a los otros. La densidad de
poblacion ejerce una influencia
indudable en su desarrollo. Se
ha sostenido que en los pueblos
donde la lepra tiene tendencia a
desarrollarse y en los que no se le
oponen vallas firmes cuando la
densidad de poblacion crece en
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progresion aritmética, la
aumenta
trica.

La facilidad de medios de co-
municacion juega también un rol
preponderante en el progreso de
la lepra.

La contra prueba la ofrece los
excelentes efectos producidos por
el aislamiento de los enfermos.

Se nota, por otra parte, que la
lepra sigue las corrientes de los
grandes desplazamientos huma-
nos; sean militares como en la
edad media, o comerciales, como
en la época actual. Y siempre va
de pueblo a pueblo. Siempre que
se presenta en un pais nuevo, pa-
ra la enfermedad es por impor-
tacion.

Hay, en cambio, circunstancias
gue son favorables para proteger-
se de la infeccion. La limpieza
corporal parece que la evita o que
crea una especie de coraza de pro-
teccion, al menos relativa. Es un
fendmeno .que se observa en los eu-
ropeos que visitan las colonias
leprosas del Asia. Los médicos
no pagan un fuerte tributo a la
enfermedad. Por otra parte, la
lepra importada a los paises euro-
peos no hace,, en general, grandes
progresos. Otro hecho sefialado
por algunos autores es el referen-
te a la trasmisién de la lepra en
ocupantes sucesivos de una mis-
ma casa.

En el curso de nuestra encues-
ta un distinguido colega me hizo
notar la existencia de tres casos
de lepra ocurridos en tres familias

lepra
en proporcion geomé-
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distintas que no se conocieron en-
tre ellas, que no tenian relacion ni
vinculos de parentesco, y que ha-
bian ocupado sucesivamente una
misma casa en el espacio de 25
afios. El caso ocurrié en el Pueblo
de Vergara.

La influencia del clima esté&
ain muy mal determinada. A su
respecto hay muchos hechos muy
contradictorios. Francia tuvo mu-
cha lepra en la edad media. En
la actualidad no existe casi, 0 me-
jor dicho, no se nota que haga
progresos.

En las anotaciones hechas du-
rante nuestra encuesta hemos ob-
servado, por ejemplo, (pio en Fray
Bentos y Soriano donde hubo ha-
ce 15 afios varios canon de lepra
no existe hoy casi ninguno, a pe
sar de que todoH aquellos enfer
mos dejaron familias que viven
alli.

En Chile, por ejemplo, no se
conoce la lepra. ¢ I'Gr qué7 Tam
poco hay lepra o la hay un muy
débil proporcién en Perd y en Boli-
via. El clima de eaos paines tiene
diferencias pocos sensibles respecto
de otros de América, que sin em-
bargo tienen lepra en cantidad. Hay
gue buscarles otras explicaciones a
estos fendbmenos tan interesantes,
por lo demas.

Incubacion y lesion primitiva

Generalmente la incubacion es
larga. Se admite un término me-
dio de dos a cinco afios. Este
hecho dificulta la determinacién
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del contacto contagiante. Por
otra parte el poder nocivo no es
igual de un enfermo a otro, ni
constante en un mismo enfermo.
Las dos formas fundamentales de
la lepra tienen caracteres bien
distintos en cuanto a su marcha
clinica. La lepra nerviosa es me-
nos nociva que la tuberosa.

La lesion primitiva, es a veces,
dificil de determinar. EI coriza
es frecuente entre las manifesta-
ciones iniciales, pero se ven mu-
chas lepras empezar sin coriza.

Las lesiones cutineas aparecen
con preferencia en la piel descu
bierta: cara y miembros. Otras
veces es en los drganos genitales
que se encuentran las lesiones
primitivas.

Herencia.

Se ha sostenido a veces con ca-
lor el rol de la herencia en la tras
misiéon de la lepra. El gran pro-
pulsor de esta doctrina fué Zamba-
co Pachd. Actualmente es a mi
juicio una doctrina en derrota. La
prueba la da el resultado incues-
tionable ofrecido por la experien-
cia de separar los hijos de lenro-
sos inmediatamente de nacer. En
estas condiciones los nifios se crian
sanos.

Por otra parte, la lepra infantil
es relativamente rara, debiendo
ser la regla si la herencia desem-
pefiara un gran rol.

Es en cambio, mas admisible
que se herede un terreno sensible
a un contagio posterior.
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METODOS ANTIGUOS DE
PROFILAXIS.

Diferencias considerables orien-
tan en la actualidad, las ideas que
se sostienen para la lucha contra
la lepra respecto de las que se sos-
tuvieron desde épocas remotas
hasta mediados del siglo pasado.

La Legislacion Noruega (1) de
mediados del siglo XIX separd en
dos periodos bien diferentes la
historia de la lucha contra la le-
pra en el mundo.

Los métodos usados hasta en-
tonces corresponden a la edad me-
dia de la civilizacion por su brus-
guedad y su violencia aunque mu-
chos de sus elementos puestos en
practica por Noruega y después
de Noruega, por la mayoria de los
paises civilizados traducen la mo
derna civilizacién, por su suavi-
dad y su dulzura.

Al leproso, individualmente le
estaba interdicta su libertad, an-
tes del siglo pasado, de una ma-
nera cruel. Se le negaba el dere
cho de ejercer un buen numero de
actividades donde €l podia obte-
ner su sustento. Si en vista de
esas prohibiciones para luchar
por la vida preferia entregarse a la

(1) Esa legislacién establece que las au-
toridades sanitarias y comunales tienen el
derecho de obligar a aislarse a los lepro-
sos en sus domicilios, si ellos se niegan a
hacerlo o estan en la imposibilidad de obe-
decer por falta de recursos, las autori 11
des pueden obligarlos a entrar en un #iij.

blecimiento especial para eso.
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caridad publica se le encerraba
en una especie de Hospitales que
eran, en realidad, cérceles. Pero
estas carceles se regian por una
disciplina tan dura que no son
comparables con los estableci-
mientos penales de la época ac-
tual. Las leproserias de la edad
media estaban concebidas admi-
tiendo que la lepra era una enfer-
medad extremadamente contagio-
sa y que importaba, en otros sen-
tidos, un grave peligro para la es
pecie humana, un peligro no com-
parable con el que suponia otra
cualquiera de las enfermedades
conocidas.

El leprosario era una institu-
cion absolutamente aislada  del
resto del mundo. En general se
les construia en los lugares mas
aislados de cada pais, préximo a
la selva, o donde el acceso fuera
més dificil o inaccesibles. A ve-
ces se buscaba un rio caudaloso
para que sirviera de valla en un
sentido, del otro lado se levanta-
ban murallas de piedra inaccesi
bles para el hombre, hrecuente-
mente utilizaron islas que se dedi-
caron exclusivamente a albergar
leprosos, obteniendo asi un aisla-
miento mas seguro. Cuando eran
construidas en tierra firme y ia
muralla no daba bastante seguri-
dad, se hacian fosos, canales o rios
artificiales.  Ningan vinculo de
relacion se le permitia al desdi-
chado enfermo con el resto de la
sociedad en que habia contraido
su mal. No podia recibir a sus
familias, ni escribirles cartas, ni
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adquirir nada que le exijiera dar
su dinero en cambio, pues se su-
ponia que todo lo que el leproso
habia tocado era vehiculo de con-
lagio. Todo tendia a hacer de la
leproseria un verdadero remanso
de muerte en medio del torrente
de la vida.

A los encargados de velar por
la sanidad social se les investia de
una suerte de atribuciones 3obre
naturales, lo que parecia descu-
brir en el leproso, mas que la hue-
lla de una enfermedad que requie-
re cuidados, “el estigma que reve-
laba a los poseidos y a los maldi-
tos de quienes habia que huir
como del suplicio eterno”. Todo
aquello traducia la ignorancia do
la época sobre lo que era la lepra
y los métodos para evitar su pro-
pagacién, y traduce también un
horror desbordado respecto de
una enfermedad que es infinita-
mente menos grave que un buen
porcentaje de otras mas difundi-
das, como la tuberculosis o la si-
filis. Y aquellos excesos tuvieron
tal repercusion en la historia y en
la literatura que hoy después de
casi un siglo de la utilizacion de
métodos modernos con éxito in
cuestionable, cuesta trabajo ha-
cer comprender a los sociedades
modernas que el leproso no es un
paria.

IDEAS MODERNAS DE
PROFILAXIS.

En cambio, si los progresos cien-
tificos no han sido numerosos por
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el lado del laboratorio experimen-
tal, han sido notables los progre-
sos sociales en lo que dice relacion
con los métodos aplicados en la ac-
tualidad para cumplir el gran pos-
tulado de la profilaxis anti le-
prosa: el aislamiento cientifica-
mente se justifica. Se trata de
una enfermedad contagiosa que
se propaga en la convivencia de
los enfermos con los sanos.

Los felices resultados obtenidos
en Alemania, en Islandia, Norue-
ga y Suecia por la regla de la de-
nuncia obligatoria y el aislamiento

de los leprosos ha demostra-
do como la aplicacion de es-
ta profilaxis tan simple, ha

mejorado la situacion de la lucha
en los paises donde la enfermedad
hacia progresos incontenibles.

La experiencia de Noruega
prueba que no es necesario el ais-
lamiento de todos los pacientes en
leproserias como se habia hecho
hasta entonces. Los enfermos
pueden ser dejados con sus fami-
lias mediante ciertas condiciones
cuya observancia debe ser con-
trolada de tiempo en tiempo por
la autoridad sanitaria.

Estas medidas que parecieron
revolucionarias cuando se impu-
sieron en Noruega y que en el fon-
do, no hicieron sino humanizar
los métodos de defensa produje-
ron resultados maravillosos.

En Noruega habia 2833 lepro-
sos en 1856, los que cincuenta
afios més tarde, en el afio 1906
estaban reducidos a 438 y en 1919
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solo quedaban 180 enfermos en
todo el pais.

En Filipinas los enfermos de
lepra han disminuido en un 50 %
desde que el aislamiento es obli-
gatorio, disposicion que empez6 a
regir en 1909.

La ley Noruega cambid el ais-
lamiento compulsivo por, secues-
traciéon, por el aislamiento opta-
tivo.

Los enfermos podian elejir en-
tre quedarse en sus domicilios
respectivos observando una serie
de prescripciones ordenadas por
la autoridad sanitaria o el aloja-
miento en un establecimiento
hospitalario donde esas prescrip-
ciones serian llenadas de oficio,
Esa ley no se opone al casamien
to entre leprosos. La sola reser-
va que se impone al casamiento
entre enfermos es que todo hijo
nacido de ellos seria inmediata-
mente separado de los padres pa-
ra ser criados en asilos especiales,
como manera de salvarlos de un

contagio muy probable. Como,
por otra parte, debido a los dis-
turbios sexuales propios de la

lepra, los hijos de matrimonios
leprosos son relativamente pocos,
pocos son también los nifios que
tendran que correr esta dolorosa
contingencia de venir al mundo
seguros de no poder contar a sus
padres como educadores.

Fué este un gran paso en el
sentido de dulcificar y humanizar
las doctrinas a emplear frente a
los enfermos de lepra. Desde en-
tonces el leproso no debi6 conside-
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rarse ya como un delincuente, co-
mo a un hombre que habia perdi-
do para siempre todos los dere-
chos como tal.

Mas tarde, otros paises han se-
guido aquel gran ejemplo incorpo-
rando otros detalles que han hecho
la lucha anti-leprosa cada vez mas
eficaz, al mismo tiempo que mas
suave y mas en consonancia con
las actuales costumbres sociales.

Estados Unidos de América y
el Brasil entre otros paises, han
procurado que sus leyes de profi-
laxis tengan un caracter perfecta-
mente compatible con lo que se
sabe cientificamente y con el res-
peto por los derechos humanos .

Acabo de visitar en San Pablo,
el leprosario de Santo Angelo,
establecimiento moderno, inaugu-
rado en Setiembre de 1928, situa-
do a 50 kilémetros de la ciudad
en una vasta llanura de mas de
mil hectareas de superficie con
una capacidad para 1000 enfer-
mos, aunque aln no contenia mas
de 550 cuando lo visité.

Tanto lo que se refiere a su or-
ganizacion material como lo que
dice relacién coti el espiritu que
anima a esta institucién, constitu-
yen un elocuente ejemplo de co-
mo debe orientarse en la actuali-
dad la lucha contra la lepra para
ser eficaz. “El aislamiento hu-
manitario, en las mejores condi-
ciones de confort, con asistencia
médica solicita y acceso facil pa-
ra las familias de los enfermos
son condiciones fundamentales
que favorecen la solucién del pro-
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blema profilactico, cuando ade-
mas se agregan sentimientos de
piedad y discresion por parte del
médico higienista que la organi-
za” dice el profesor J. Aguiar Pu-
po, Director y animador de la
obra del Santo Angelo.

Toda ley de lucha contra la le-
pra, dice otro autor, debe adap-
tarse a las circunstancias de lugar,
de tiempo y de raza: todo lo que
choque contra las costumbres las
creencias y mismo, los prejuicios
de un pueblo no ser4 nunca,
viable.

El asilo para leprosos o la co-
lonia, si ésta se considera mas
apropiada a las necesidades a lle-
nar, debe estar concebida y pla-
neada de tal manera que despier-
te de parte del enfermo verdaderos
deseos de alojarse en él. No de-
be estar situado a mucha distan-
cia de los grandes centros urba-
nos, nunca a menos de 10 kiléme-
tros ni a mas de 30. Eso facilita la
buena asistencia médica y man-
tiene las relaciones indispensables
de los pacientes con el resto de la
sociedad. La colonia o el asilo
debe ser un lugar agradable vy
atrayente, y deben ser dotados
de todo el confort moderno. Pa-
ra su instalacion no debe pensar-
se que sus ocupantes pueden no
estar acostumbrados a disfrutar
de muchas comodidades en sus
domicilios respectivos. El enfer-
mo de lepra debe saber que la
autoridad sanitaria si lo priva de
los placeres y del calor del hogar,
le da en cambio, ademéas del con-
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fort de que disfrutaba en su casa
todo lo que él no podia obtener
con sus solos medios. Por otra
parte, hay que pensar que la per-
manencia de este género de en-
fermos es, en general, tan larga en

estos establecimientos, que en
una gran proporcion puede ser
definitiva.  Razon de més para

procurar rodearlo de cierto géne-
ro de ventajas que le compensen
del dolor de excluirse del mundo.

Dentro lei leprosario debe ha-
ber todo lo que se necesita para
llenar las necesidades materiales
de la vida y de la debida asisten-
cia de los enfermos. Lo que se
refiere a sus necesidades mate-
riales, todo debe ser de primer or-
den. Habitaciones, muebles y ali-
mentacién deben ser irreprocha-
bles. La asistencia médica perfecta.
Debe, ademas, procurarse llenar
una cantidad de necesidades es-
pirituales: Libros, distracciones,
habitos religiosos, juegos, etc.;
todo debe estar previsto vy re-
suelto.
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El hospital, en ja ciudad, es
otra institucion que pierde terre-
no. Los enfermos son, eii gene-
ral, clientes seguros por largo
tiempo: afios, a veces, muchos
afios. Para que esos largos pe-
riodos puedan vivirse con una re-
lativa facilidad es menester dar
a los candidatos comodidad y am-
plitud sobre todo. Eso no se con-
sigue en los hospitales donde el
espacio es reducido. ¢ Ademas el
enfermo de lepra tiene largos pe-
riodos en que estd habilitado pa-
ra el trabajo, en que puede y debe
trabajar. Sin que haya que obli-
garlo, pero se le debe estimular.
El trabajo bien organizado en una
colonia para leprosos disminuye
en una gran proporcion su presu-
puesto. Otra razon en contra del
hospital en la ciudad la ofrece la
prevencion incontenible que la so-
ciedad siente a esta clase de en-
fermos.

(Continuara.)
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EN LA DIVISION

del

Discurso sobre

LICEO NOCTURNO

la vacunacion

obligatoria.

Pronunciado en 1910 por

el eminente

Profesor Soca

En mi informe de 1891, he es-
tudiado la cuestion de una mane-
ra completa. Desde ese informe,
han corrido 20 afios, pero los he-
chos alli acumulados conservan
todo su valor.

La cuestion es doble: desde el
punto de vista cientifico, es decir,
si la Vacuna es eficaz contra la
Viruela y desde el punto de vista
legal, si la Vacuna puede impo-
nerse por Ley de la Nacion.

Desde el punto de vista legal,
algunos anti-vacunistas dicen que
la Vacunacion obligatoria viola
la libertad del Pensamiento.

El argumento es tan fragil, tan
deleznable, que se necesitaran po-
cas palabras para reducirlo a la
nada.

El Pensamiento existe bajo 3
formas: 1* en el fuero interno:
2. ® en la expresion hablada y
3. ®en la aplicacion en actos.

En el fuero interno, el Pensa-
miento es naturalmente libre, has-
ta en las mazmorras rusas: entre
él y las violencias del medio so-
cial estd la conciencia, barrera
insalvable.

En la expresion hablada, el
Pensamiento tiene en los paises
mas libres, limitaciones infran-
queables.

En la aplicacién en actos, el
Pensamiento puede tropezar y
tropieza a menudo con el espiritu
del Estado, es decir, con la Ley
gue limita necesariamente el Pen-
samiento, que quiere llegar al
acto.

Pero en esta cuestion de la Va
cuna, imponerla es atacar la Li-
bertad de los ciudadanos: pero
hay mil leyes que la atacaron de
mil maneras.

¢Puede atacarse pues por me
dio de una Ley de Vacunacion
obligatoria?

(Es legitimo dictar una ley de
esta naturaleza?

Esta es la cuestién que se plan-
tea en este momento.

Y bien, debemos preguntarnos
primero, si la Vacuna es eficaz,
inofensiva y necesaria.

Que la Vacuna es eficaz, ino-
fensiva y necesaria, puede impo-
nerse sin vacilaciones, como se im-
ponen tantas otras leyes sanita-



rias, por la Suprema Razon de la
Salud Publica.

De suerte que la cuestion legal
se reduce asi a la cuestion cien-
tifica: de modo que resuelta la
cuestion cientifica, se resuelve in-
mediatamente la cuestion legal.

En cuanto a la cuestion cienti-
fica, repito, estd resuelta: |las
pruebas que apoyan la Vacuna,
son tan formidables, que no pue-
de quedar la menor duda en un
espiritu no prevenido.

Maés todavia: ya no se discute
como pasa con el Principio de
Arquimedes, o la ley de Gravita-
cion universal.

Es un hecho de “sentido co-
mun”, un hecho definitivo, un
hecho incorporado ya y para
siempre, al Capital intelectual de
la Humanidad.

Es casi tan ridiculo atacar la
Vacuna como defenderla...

Sin  embargo, debo volverme
contra ciertas objeciones que los
anti-vacunistas nacionales han di-
fundido con un celo y tenacidad,
verdaderamente extraordinarias.

Al discutir la cuestion de la Va-
cuna, yo no separo mucho a los
hombres de las doctrinas, porque
hay cierta relacion entre el hom-
bre y la doctrina; por estas razo-
nes confundiré a menudo ai hom-
bre con la Obra.

Hay dos clases de anti-vacu-
nistas: los anti-vacunistjas legos
y los anti-vacunistas serios.

Los anti-vacunistas legos, de
una ciencia facil y superficial,
simples charlatanes cientificos,
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tienen como instrumento la fan-
tasia y por método la afirmacién
sin pruebas.

Los anti-vacunistas serios, po-
seen cierta autoridad y renombre,
ajustando sus argumentos a los
procedimientos normales de la
Ciencia.

Para reducir hechos a leyes, la
primera condiciébn es que haya
un observador, es decir, un hom-
bre fuerte y sereno, a quien los
hechos, materia de* estudio, sean
familiares.

En esta cuestion de la Vacuna,
cuestion de Medicina, serd conve-
niente ser por lo menos méedico.

Poned si os place a doce zapa-
teros y a doce médicos, delante
de una puastula de Vacuna y de-
cidles que os determinen sus cau-
sas, sus virtudes y sus destinos
finales.

¢Quién tendra mas probabilida-
des de ser mejor y mas justo“

¢Los doce zapateros o los doce
médicos?

Si un cénclave de hombres se-
rios e imparciales, observa la con-
troversia: ¢a quién pedirian una
norma para su vida o una base
para sus leyes?

Ahora bien: la inmensa mayo-
ria de los anti-vacunistas del Mun-
do son legos, es decir, gente que
nada saben de Medicina, que son
extrafios, a menudo, a toda Cien-
cia, y a veces hasta la Ciencia de
si mismaos.

¢Qué valor pues- pueden tener
sus argumentos y polémicas vio-
lentas contra la Vacuna?
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Es verdad que hay anti-vacu-
nistas, médicos y cientificos de in-
contestable seriedad, pero no son
todos los que citan los anti-vacu-
nistas.

Muchos de ellos, como Virchow
y Bernheim, no son de ninguna
manera anti-vacunistas y si éstos
los incluyen en su Escuela, es por-
qgue lo juzgan con el criterio de
dudosa buena fe, de la cita frag-
mentaria. del parrafo aislado, trun-
co 0 muerto, sin tener para nada
en cuenta, todo el hombre y toda
su Obra.

Citan también a Spencer, que
es simplemente un anti-vacunista
metafisico, especulativo, que nun-
ca se ha planteado el problema ex-
perimental y que ha consagrado
unas cuantas lineas ambiguas,,
dentro de las ideas generales, pe
ro sin la pretensién de conclusio-
nes experimentales.

Citan a Wallace, naturalista
eminente, cargado de titulos y ho-
nores muy merecidos; pero a Wa-
llace le falta la autoridad médica,
siendo un Abogado y un Natura-
lista extraviado en la Medicina.

Hay otros como Vogt, que se-
gun dicen, es Profesor de Berna
y a quien el grave Lotz acusé de
ser “un gran embrollon de cifras”
y comercio de mentiras hace mas
de 20 afios.

Ruatta, el titulado Profesor de
Perugia, matemético que ama los
célculos deslumbrantes...

Krooshanck, hombre distingui-
do segun los anti-vacunistas y que
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parece poseer realmente algun ti-
tulo.

Hay algunos mas todavia, de al-
guna seriedad, pero éstos no al-
canzan a una docena y no toman
en cuenta los simples Médicos que
no escasean en Inglaterra y que
constituyen verdaderos valores
negativos en el Mundo de la Cien-
cia.

¢Qué son, qué significan y qué
encarnan, esos 12 extraviados y
mediocres, frente a todos los nom-
bres de todas las Academias, Fa-
cultades y Consejos de las 5 par-
tes del Mundo, que encarnan en
su conjunto, la Ciencia universal?

¢Qué son y qué significan las
argumentaciones virulentas con
tra la Vacuna, de esos mediocres
desconcertados, frente a la falan-
ge inmensa de todos los Sabios
de todos los Miembros de las Aca-
demias de las 5 partes del Mundo,
que se yerguen indignados con-
tra los que profanan el Dogma de
Jenner, comprometiendo una de
las mé&s hermosas conquistas de
la Humanidad, en todas las eda-
des?

Vamos ahora a entrar en la
psicologia de los anti-vacunistas
legos, que carecen de sentidos y
cerebro educados, vasta cultura
médica e incontestable autoridad.

He ahi una pustula de Vacuna
en pleno desarrollo.

¢;Qué le dice el anti-vacunista
lego?

¢Qué sabe de los profundos
cambios que se van a operar en el
organismo ?



¢Qué sabe del proceso sutil: de
las acciones y reacciones bioldgi-
cas del cual resulta el jrilagro y
el asombro de la Humanidad?

Para saber algo de inmunidad,
tenia que saber algo de Anatomia.
Fisiologia, Higiene, Bacteriologia,
etc.: en fin, tendria que saberlo
todo.

Podra tener una cultura super-
ficial sobre un punto de Medici-
na, pero cuando pretenda tradu
cirla en hechos y doctrinas la fra-
gilidad aparece y el caos se infil-
tra por las junturas de una ins-
truccion, absolutamente insufi
ciente.

De aqui surgen las enormida-
des, las monstruosidades que afir-
man los anti-vacunistas, con un
aplomo tal, que al escucharlos,
uno cree oir a nifios, comentando
las Pandectas o los libros galéni-
COS.

Asi: si un individuo tiene la Vi
ruela, al dia siguiente de ser va-
cunado, diran que la Vacuna le ha
traido la Viruela, porque ignoran
que la Viruela, sélo preserva des-
pués del undécimo dia, porque ig-
noran que todas las enfermedades
tienen un periodo de incubacion,
en que permanecen silenciosas y
que la Viruela, que ha estallado
al segundo dia de la Vacunacidn,
estaba ya en el organismo, por lo
menos, desde 15 dias antes.

Diran que la Vacuna animal, es
el vehiculo de la Sifilis, porque ig-
noran, ignorancia monstruosa, que
la Sifilis es una enfermedad esen-
cialmente humana y por lo tanto,

jamés podréa trasmitirla la Vacu-
na de la ternera.

Acusarédn a la Vacuna de tras-
mitir la Tuberculosis, porque ig-
noran que en la linfa de la Vacuna
no hay ningun gérmen de Tuber
culosis, como se ha rigurosamen
te demostrado.

Acusaran a la Vacuna de tras-
mitir todas las pestes y hasta la
misma muerte, porque ignoran
que en la pustula de la Vacuna,
bien sembrada y recogida, no hay
mas que el virus de la Vacuna y
microbios inofensivos; y si es la
Vacunacion ocasion de infecciones
secundarias, ésto debe imputarse
a la mala preparacion, insuficien
te o criminal de la Vacuna.

Ven morir en una ciudad muy
vacunada 20 veces mas enfermos
de Viruela que en una ciudad mal
vacunada y en seguida desenca-
denan todo el diccionario de im-
properios contra la Vacuna.

Error profundo, ilusiéon pueril,
crimen odioso, grbsera supersti-
cion, error de un siglo anti-cien-
tifico, como dice Wallace y a es-
te respecto, lo diré al pasar, no he
leido ni oido tonteria mayor, en
pleno siglo XIX, en boca de un
sabio.

Llaman anti-cientifico al sigio
XIX, el siglo de la electricidad,
del vapor, del micro6fono, del te-
Iéfono, de la Bacteriologia y de la
Sueroterapia; a este siglo colosal,
en que la Humanidad, gracias a
las Ciencias fisicoquimicas mar-
cha a saltos por el camino del IYo
greso, en que gracias a las Cien-
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cias morales, la Justicia y la Pie-
dad empiezan a vivir entre los
hombres; en que la Biologia esta
en camino de rehacer al hombre y
transformar las sociedades en
medios mas clementes y amigos;
por todas estas razones, llamar
anti-cientifico al siglo XIX, me
parece horrorosamente extrafio.

Si pues, un sabio ha visto que
la Vacuna preserva contra la Vi-
ruela, si lo ha visto una, dos,
cien mil veces; si esa observacion
se ha repetido en todos los paises
de la tierra, en todos los climas y
por sabios de diversa cultura;
si la observacion se ha repetido y
confirmado durante todo un siglo,
ese hecho es verdadero y negarlo
es pronunciar la bancarrota del es-
piritu y el fracaso definitivo del
Pensamiento humano.

A los anti-vacunistas les falta
el grano de experiencia, sin el
cual, los sistemas mas grandes y
fecundos, quedan para nosotros
indescifrables, oscuros o muertos.

Al anti-vacunista vulgar que no
ha vivido una vida de médico,
larga y fecunda, le seducen facil-
mente las estadisticas capricho-
sas, los milagros de las series, las
excepciones desconcertantes, que
sin embargo, confirman las regias
universales; pero al Meédico, al
gue ha vivido, al que ha visto mil
veces que los vacunados no tienen
Viruela, al que ha visto que los
vacunados atraviesan los enjam-
bres de variolosos en putrefaccion,
incélumes, intangibles, como bru-
jos protegidos por talismanes mis-
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teriosos; al que ha visto que la
Vacuna corta las epidemias de
Viruela, como por un hachazo, a
ése las declaraciones de los anti
vacunistas y los juegos malabares
de cifras ddciles, lo dejan frio.

Es que sobre la imparcialidad,
hay una cualidad mas alta: el Sa-
ber y la Competencia.

El Saber es la suprema impar-
cialidad: la Ignorancia es la par-
cialidad suprema.

Asi pues, en este rodar de sis
temas muertos y este recons-
truir de nuevos sistemas, se pasa
el siglo XIX y se llega a la ca-
tastrofe final, al ultimo tercio de
este siglo demoledor y aparece
Pasteur; es como si un nuevo Sol
se hubiera levantado sobre los an-
tiguos horizontes, proyectando
nuevas y potentes luces sobre la
Ciencia humana.

La vieja Medicina, las viejas
etiologias, las nosologias ilustres,
la Terapéutica, la Higiene, se agi-
tan, se estremecen, crujen, se des-
hacen.

Es el desastre: ¢Y donde estan
los Médicos en esta hora suprema
y solemne?

Buscadlos y los encontraréis er-
guidos de pie sobre las ruinas de
sus antiguos sistemas, apercibién-
dose a entrar en nuevas rutas, a
seguir derribando errores, aunque
nazcan de sus propias entrafias,
a seguir buscando nuevas verda-
des, nuevas maneras de defender
la Vida, de las acechanzas que la
cercan.

Ya han destruido o encadenado
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gran numero de enfermedades: la
Fiebre amarilla, la Peste bubdni-
ca, el Colera, la Difteria: han dis-
minuido la mortalidad de casi to-
das las enfermedades infecciosas:
han elevado el medio de la Vida y
sueflan con Mecchnikeff, en hacer
de la Veje?, una nueva Primave-
ra, aspirando en un movimiento
de suprema Piedad social, a llevar
la alegria de la Salud y de la Vida
a los hogares sordidos de los mi-
serables, de los tristes, de los eter-
nos vencidos de la existencia.

Y esos hombres habrian con-
servado la Vacuna por el més ba-
jo interés que haya en el Mundo,
por el interés de la ganancia vil, a
pesar de la Salud, a pesar de la
Miseria, a pesar de la muerte de
sus semejantes.

Asi pues, como lo proclama la
voz del Pueblo Illegamos a esta
conclusion:

Wallace no es médico, pero in-
venta nuevos sistemas curativos
irguiendo toda su talla delante de
los mas grandes médicos del Mun-
do: no es médico, pero acepta car-
gas de vidas humanas, las mis-
mas que solo acepta temblando el
verdadero sabio, temeroso de erro-
res que matan hombres.

Los médicos aqui presentes, han
visto muchas cosas, que ellos di-
gan si han observado jaméas un
accidente mortal, grave siquiera
por la Vacuna: que ellos digan si
tienen en la retina uno solo de
esos cuadros de horror, de esas
imagenes siniestras que nos pin-
tan los anti-vacunistas: que di-
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gan, si tienen en la retina, otra
cosa que cuadros amables, de imé-
genes consolantes: nifios frescos
y sonrientes flores de vida, arran-
cadas a la muerte: formas puras,
lineas impecables, juventud res-
plandeciente, arrancada a la mu-
tilacién pavorosa.

iOh los griegos! jQué de esta-
tuas le hubieran levantado al Pa-
dre Jenner, guardian de la Belle-
zal

Si en la vacunacién surgen ac
cidentes, esto sera debido, no a la
Vacuna, sino al vacunador igno-
rante, criminal o desidioso.

¢Pero va esto a detener nues-
tra mano?

¢Porque haya operadores inhéa-
biles, operadores sin conciencia,
que dejan transformar un hara-
flazo en una herida mortal, hemos
de renunciar a las operaciones?

No, castiguemos al culpable y
seguiremos defendiendo la Vida
humana, de todos los azotes que
la amenazan.

El siglo XV es el siglo de la
opresion, es el siglo del oscuran-
tismo, el siglo en que las concien-
cias estaban supeditadas a las ti
ranias religiosas: y el siglo XIX,
es el siglo de la Libertad, el siglo
en que todas las ideas pueden
abrirse paso, el siglo en que todo
hombre puede imponerse si tiene
ideas, si tiene fuerzas, si tiene
energias, si tiene entereza viril.

S6lo las ideas ruines y falsas
y los hombres pusilanimes, que-
dan en la sombra: las ideas gran
des y justas fuerzan todas las con-
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signas y rompen todas las vallas.

Si Galileo apareciera ahora, to-
dos nos levantariamos para salu-
darlo.

Votemos esta ley de Vacuna-
cién obligatoria, que nuestro tiem-
po aconseja, votémosla con la con-
ciencia tranquila, con la seguri-
dad de que cumplimos un grave
y noble deber.

Jaméas ley alguna, tuvo base
mé&s ancha en la Ciencia de su épo-
ca: nos lo dicen las voces que lle-
gan de todo el Mundo: nos lo di-
cen nuestro . Cuerpo médico: nos
lo dicen los primeros sabios del
mundo, los méas graves, los mas
serenos, aquellos a quienes la Hu-
manidad debe los maé&s ilustres
servicios: que todas las Acade-
mias sin exceptuar una sola: que
todos los Consejos sin exceptuar
uno solo: que todas las Faculta-
des sin exceptuar una sola: que
todas las Sociedades Médicas, sin
exceptuar una sola, declaran que
la Vacuna es un hecho definitivo,
gue la Vacuna es una de las mejo
res conquistas de la Humanidad
en todas las edades: nos dicen que
la Vacuna es eficaz, que la Vacu-
na es intensiva, que la Vacuna es
necesaria.

Y esa es la Ciencia que habla y
se le reconoce a signos inequivo-
COS.

Y entonces:
char

Jhemos de escu-
las voces aisladas que se
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pierden en el clamor de la Cien-
cia, esas voces aisladas que estan
contra la Ciencia y fuera de ia
Ciencia?

No: las Naciones mas grandes
del Mundo, las que marchan a la
cabeza de la Ciencia y de la Civi-
lizacién, han votado leyes de Va
cunacion obligatoria y estas Na
ciones las mas serenas, aquellas
en que el Derecho es mas respeta-
do, aquellas en que la Verdad es
méas luminosa, aquellas en que la
Justicia es méxima, aquellas en
qgue la Piedad es grande y com-
prensiva: ¢estas Naciones se ha-
brian unido para atacar la Liber-
tad y violar los derechos de la
Conciencia humana?

No: no puede ser.

Pero este consenso de las Na-
ciones, €S una nueva prueba de
que la Ciencia y la Civilizacion
universales, aconsejan la Vacuna,
imponen la Vacuna.

Y entonces, nos hemos de re-
sistir a lo que constituye como
un movimiento de nuestra propia
Vida y de nuestra propia fuerza?

Ni los individuos ni los pueblos,
pueden ponerse en frente de sus
destinos, porque primero caeiéan
vencidos en la lucha por la exis-
tencia, al hacer abandono de sus
fuerzas: y esos pueblos seréan los
altimos en la inmensa colmena
humana, que marcha hacia el Pro-
greso.
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UNA NOVEDAD EN EL DO-
MINIO DE LOS RAYOS “X”

El aparato portatil -Philips metan»-

Uno de los inventos més sor-
prendentes, tanto por su disefio
como por su compacta construc-
cion lo constituye hoy el nuevo
equipo portatil “Philips Metalix”.

En la dltima exposicion reali-
zada por la Bhist*sh Asociacion
en Cardif (Inglaterra), donde los
radidlogos de todos los paises
alli presentes fueron sorprendidos,
por la nueva maravilla de los Ra-
yos“M” y su flamante modificacion
hecha por la fabrica “Philips”.

Una de las méas apreciadas ca-
racteristicas es el reducido espa-
cio que ocupa dentro de un estu-
che de cuero de 50 x 38, pesando
solamente 14 kilos. Como comple-
mento de este equipo queda el
transformador y que s6lo pesa 16
kilos, trabajando a 65.000 voltios,
como trabaja, es posible manejar
cualquier parte del equipo, con
perfecta seguridad.

En cuanto al tubo, el que se
emplea es el “MJetalix” con su Uni-
ca proteccion de si mismo por su
blindaje, que prbtege al operadory
al paciente de los rayos indirectos,
siendo por lo tanto de una seguri-
dad completa en la irradiacion.

La operacion del manejo, es de
una extrema simplicidad, libre de
todo peligro, extendiendo al al-
cance de todo médico la inapre-
ciable ventaja de los diagndsticos
por medio de los Rayos “X” sin el
cargo de previo entrenamiento
electroterapico, u otro que fsta
fuera del terreno propio de la
proyeccion médica.

En este aparato se han etW-
nado unos cuantos instrumentos
complicados de medida.

En cuanto a la capacidad técnica
del aparato se ha hecho fija con
respecto al voltaje y miliamperaje.

De lo que se desprende, que gra-
cias a este invento, el problema
de llevar los Rayos “X" a la casa
del paciente, esta resuelto para el
bien de la ciencia y de la huma-
nidad.
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