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Personalidad psicopdtica y
homicidio

Por los Dres.

LEONIDAS -AVENDANO, CARLOS A. BAMBAREN y
LUIS VARGAS PRADA

El 11 de de mayo del aiio 1932 se realiz6 un grave hecho de
sangre en el vecino balneario de San Miguel, cerca de Lima. Como
epilogo de una ruidosa y acalorada escena, una seiiora dispard
varios tiros de revélver sobre su conviviente, ocasionandole la muer-
te inmediata. Producida la intervenciéon de la autoridad, detenida
la autora del delito e iniciado el correspondiente juicio criminal,
el sefior Juez Instructor se sirvio nombrarnos para que como peri-
tos médicos-legistas practicAiramos “un reconocimiento del estado
mental de la acusada”. =

Verificados los exdmenes pertinentes, de acuerdo con los cano-
nes y las enseiianzas de la Psiquiatria forense; investigados los an-
tecedentes familiares-y- personales de Dofia C. R. y estudiados con
verdadero rigorismo cientifico los hechos anteriores, concomitantes
y subsiguientes a la comision de atentado contra la persona de!
sefior T., hemos reunido todos los materiales necesarios para con -
feccionar el presente dictimen criminolégico.

Pero antes de entrar en materia, creemos conveniente y necesa -
rio formular dos observaciones: — es la primera, que aunque e] se-
flor Juez se limita a ordenar el “reconocimiento del estado mental
de la acusada”, sin especificar si ese reconocimiento debe ser pre -
ferentemente realizado en lo que respecta al momento én que se pro-
dujo el hecho delictuoso; como quiera que el reconocimiento de
como funcionaron las facultades mentales de la sefiora C. R. en ese
critico momento, es factor de capital importancia para poder apre-
ciar su imputabilidad o inimputabilidad, y siendo indiscutible que
el fin primordial del presente estudio es proporcionar a la autori-
dad judicial los elementos que han de servirle para poder apreciar
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debidamente e! heche subjudice, cumplimos correctamente con nues-
tra misién pericial al detenernos lo bastante en la dilucidacion de
este punto; — y, es la segunda, que no han dejado de ser algo in-
fructuosos los esfuerzos que hemos hecho para poder penetrar hon.-
damente en su pasado familiar, pues sea por poca voluntad de los
interesados, por incomprensién de la importancia que tienen tales
datos y, quizd también, por la poca cohesién con que se ha desen -

vuelto la vida de los familiares de la sefiora C. R., es lo cierto que

10 hemos podido como lo deseiramos y como era de nuestro deber,
comprobar la veracidad o la inexactitud de los datos obtenidos y
atin de los rumeres_callejeros llegados a nuestro conocimiento. Con
todo, hemos procurado concordar lo que se nos ha dicho con lo que
hemos observado, cifiendo nuestras apreciaciones tanto a los pre-
ceptos del Codigo, como a las ensefanzas de la ciencia v a los die-
tados de nuestra conciencia. :

HISTORIA FAMILIAR

Hay algo en la historia familiay de la procesada, segn las in.
formaciones suministradas por ella y por sus hermanos que hemos
de utilizar para la finalidad del preseute estudio.

El abuelo paterno, nacido en Colombia, parece que fué algo afi-
cionado a las bebidas alcoholicas, habiendo fallecido en Quito, a
causa de pulmonia. La abuela paterna, nacida también en Colom -
bia, contrajo matrimonio dos veces y tuvo hijos de los dos esposos:
murié6 en Guayaquil, de hernia estrangulada. Los abuelos maternos
fueron peruanos; la abuela padecié del estomago v fallecié a con-
secuencia de una afecciéon a ese 6rgano. No hay datos sobre las con-
diciones del psiquismo de estos cuatro progenitores, mi sobre si
hubo o ne eordialidad entre ellos durante su vida marital.

El padre, oriundo de Colombia, que dedicé sus actividades de
preferencia al periodismo, comenzé muy temprano a trabajar en la
dura lucha por la vida, y contrajo matrimonio en el Perd, a los 20
afios de edad. De temperamento exageradamente nervioso, apasio-
nado y emotivo, perdia con suma facilidad el control de si mismo
y se violentaba por la m4s nimia causa. Tanto en su vida social co-
mo en su vida familiar experiment6 grandes contrariedades: — en
la primera, fué durante algunos anos director y propietario de “El
Grito del Pueblo”, en Guayaquil, periédico de combate, de mani -
fiesta indole peruandéfila, en cuya actuacion hubo de Iuchar con
orandes dificultades que culminaron con la clausura de la imprenta,
con la pérdida completa de sus intereses y con su salida definitiva
del Ecuador; y, en la segunda, falto a la finalidad del juramento
prestado ante el altar, pues alla por los alrededores de 1888 — afie
del nacimiento de la sefiora €. R. — abandoné el hogar conyugal
y marché al Ecuador acompaiiado con una querida. Atn vive en
EE. UU. una hija nacida de esa uni6n ilegitima,
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La madre, natural de Lima, sufria de jaguecas y de palpitacio-
nes cardiacas. Por la mis insignificante causa se le ponia la cara
roja, congestionada; y, después de diez a quince minutos todo vol-
via al estado normal. Tuvo siete partos y ningln aborto. Muri6 de
pulmonia, en Lima, en 1901 o 1902.

Como queda dicho, de este matrimenio nacieron siete hijos, @
saber : :

a)-—V., que tiene 45 afios y contrajo matrimonio en 1913. Ha
ienido cuatro ‘hijos, uno de los que murié a] nacer teniendo el
cuarto un pié equino. De caracter violento, por demés exaltado, se
molesta con facjlidad y estalla colérico por la causa mas baladi
Uno de sus familiares, nos ha referido que en una ocasion se mos-
tré altanero e insolente con su suegre no obstante de que éste sub~
venia, con una mesada que daba a su hija, a los gastos de su casa.
E]1 mismo familiar lo calificaba como matén. Se dice por algunos,
que una vez atent6 contra la vida de su esposa dispariandole un tiro
de revélver. La sefiora C. R. nos aseguro ser cierta esta version;

b)—S., que murié a los quince afios, de fiebre amarilla en Gua-
yaquil ;

¢)—V., que contrajo matrimonio a los 16 afios. Ha tenido cin-
co hijos, todos vivos y ningfin aborto. Su esposo, ecuatoriano, hace
seis a giete afos que la abandoné marchandose a Méjico, en donde
tiene otra familia. Al preguntarle si el marido atendia a los gastos
de la casa. mos contestd, con mucha tranquilidad, que né, pero que
sus hijos le escribian de cuando en cuando; y, como insistiéramos
en preguntarle gue con qué vivia, permanecié muda sin dar res -
puesta alguna;

d)—la que motiva este informe, y de la que mos ocuparemos
mas adelante con toda detencién;

e)—C., que fallecié a los 18 o 19 anos, de infecciéon intestinal
en Guayaquil ;

f)—M. T, soltera, de 34 aiios, empleada de comercio. Parece que
ha tenido descendencia, segin la vospopuli, ramor que su hermana
Carmen dice ser cierto; y

g)—I., soltero, de 32 anos, empleado de comercio. Es nervioso
v sufre de frecuentes palpitaciones cardiacas.

Por lo que hace a los parientes por la via colateral (tios y pri-
mos), no se ha llegado a saber de ellos nada que pueda servir para
el objetivo que se persigue.

HISTORIA PERSONAL

C. R., la protagonista de este affaire, nacio en Lima el 21 de di~
ciembre de 1888.

Duranie su vida intra-uterina, la madre experimenté muy se-
rias contrarviedades, pues, como ya se ha dicho, el jpadre abandon6
el hogar y la familia, para encaminarse al Ecuador en compafifa de
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otra mujer. Esta ausencia del Sr. R., duré 7 afios, al cabo de los
que regresd a Lima a reconciliarse con su esposa. Fué entonces que
Ia sefiora C. R. conocié a su padre. Apesar de las contingencias
apuntadas, el parto y el puerperio se efectuaron sin complicacién
alguna.

La interesada nada sabe respecto a las enfermedades que haya
podido tener en su infancia, ni la edad en que di6 los primeros pa-
808 y pronuncié las primeras palabras; ni si la enuresis se prolon-
g0 mucho; sblo recuerda, segin los decires de la familia, gue la bau-
tizaron al afio y medio, por causa de neceSidad. lo que hace suponer
que en ese entonces estaria seriamente enferma. Después ha teni -
do: varicela, a los 7 afios; fiebre amarilla, a los 14 afios ; reumatis -
mo agudo febril, un aiio después y, coqueluche en 1929, esta Gltima
adquirida por contagice de uno de sus hijos.

Asegura gue en la infancia y en la adolescencia fué siempre

tranquila y décil; que el miedo la sobrecogia con frecuencia; que su
~ crecimiento fué répido, de preferencia de los nueve a los once afios;
pero que siempre ha sido algo gruesa, lo que se llama “metida
en carnes”; y que no ha padecido de epistaxis, ni de jaquecas, ni
en la nifiez ni en la adoleseencia.
: Como estd ya consignado, el padre regresé a Lima’ en 1895,
permaneciendo tres afios al lado de su familia, para volver otra vez
al Ecuador. Fué durante esta segunda ausencia que murip la
madre; por lo que e] padre envi6 un apoderado que condujo a los
siete hijos a Guayaquil. La examinada tenia entonces 13 afios.

De inteligencia despejada, aprendi6 con facilidad lo poco que le
ensefi6 la madre durante su infancia, ya que por las circunstancias
relatadas no le fué dable concurrir ni a la escuela ni al colegio,
ni atn a la modesta y democratica escuela fiseal. A los catorce afios
ingresé como interna a una Escuela regentada por las religissas
Oblatas, ubicada en Alausi, poblacién poco distante de Guayaquil,
para estudiar la instruccién primaria. En ese jplantel, y en sélo dos
afios, aprovechdé cuanto le fué posible la ensefianza recibida, e in-
dividualmente procuré adquirir bastantes conocimientos, para re-
sarcirse del tiempo perdido en los primeros afos de su vida. Del
colegio, en el que siempre mantuvo ‘harta cordialidad con sus con -
discipulas, sali¢ para ir a Guayaquil a vivir con su padre y herma-
nos.

Ya en la edad adulta, su nivel intelectual ha sido y es bueno,
muy amiga de la lectura, aficionada a los estudios geograficos. Es-
cribe con regular ortografia y excelente redaccion. Ya tendremos
oportunidad de insistir sobre este topico. Sus actividades sociales
han sido muy limitadas y el circulo de sus amistades muy restrin-
gido: en la juventud, porque la autoridad paterna se mostr6 siem-
pre severa al respecto; y después, durante su vida marital con T.,
segin dice la Srta. R. C. R., se manifesté constantemente por de-
méas celoso, como un verdadera “turco”.
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Hizo su primera comunion en el colegio, a los 14 afios. Ha acos-
tumbrado y acostumbra rezar a diario; y ha practicado las mani-
festaciones del culto externo, siempre que ha podido hacerlo. Su
fé so6lo ha vacilado cuando ha soportado grandes calamidadades,
momentos angustiosos en que a veces ha lanzado imprecaciones de
duda.

En 1906 a los diecisiete aiios de edad, contrajo matrimonio en
Guayaquil con el Dr. G. A., colombiano, de la redaccion de “E] Gri-
to del Pueble”, diario de propiedad del padre de la seiora C. R.
A raiz de efectuado este matrimonio, en el mismo dia, se exacerva-
ron las dificultades ya existentes entre los sefiores R. y A.. lo yue
originé que éste se separara de la labor periodistica y se alejara
inmediatamente rumbo a Bogotd, en compaiiia de su espesa. En
esta ciudad vivio en casa de su hermano politico, por espacio de
tres meses, a cuyo término su esposo habia ya arreglado la casa
conyugal. Regresaron a Guayaquil a los dos aiios de casados llama-
dos por su padre, para hacerlo de nuevo participante en la redac-
cion de “El Grito del Pueblo”. La residencia en Guayaquil duréd
pocos meses, encaminindose enseguida a Quito, para fundar alli
un periédico del Sr. J. J. G. A los dos aflos de permanencia en’ la
capital del Ecuador, el Sr. G. A. consigui6 de la cancilleria colom-
biana el nombramiento de visitador de consulados: y en el desem-
peiio de tal cargo visitaron el Pert, Chile, Argentina, Brasil, An-
tillas y Venezuela, para regresar a Colombia, Despaés de una cor-
ta estada en Popayan volvieron a Bogoti, y alli, transcurridos unos
siete a ocho anios del matrimonio, sobrevinieron serias idesuavenen-
cias que motivaron la separacion de los casados: — pov haber en-
contrado a su marido en flagrante violacion de una doméstica, se-
gtn lo asevera ella; — y, por infidelidad y vida poco honesta de la
conyuge, segun el decir del damnificado y de algunos vecinos de
Bogotd, cemo aparece de una informacion judicial seguida reciente-
mente en esa ciudad. Después de la separacion se inicié un juicio
de divorcio que no se terminé, pues no recayd en ¢l resolucion al-
guna. En este matrimonio s6lo tuvo un embarazo, que termind con
parto prematuro a los siete meses, con feto muerto.

Producida la separacién, ella fué depositada en casa de una
sefiora en Bogota, pasando después a vivir en casa de la sefiora L.
viuda de 8. y, por ultimo, vivio sola en un cuarto que alguilo. En
ese entonces fué muy cortejada por varios individuos aue la obse-
quiaban con dinero y alhajas (declaracién ésta hechs a ia pregun-
- ta que le hicimos sobre los recursos con que cubrié sus necesidades
en ese entonces). Ella asevera que en tal coyuntura sélo corres
pondié a pocas de estas solicitaciones; y que su esposo la hacia
siempre perseguir por los detectives, que a diario fiscalizaban su
conducta. En la informacion judicial a que mos hemos referido, se
describe con tintes muy sombrios la conducta de la sefiora C. R. en
Bogot4, llegindose hasta asegurar que era conocida en el mundo
ealante con el mote de “La peruana”. Atn aceptando que sean
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exageradas las declaraciones hechas en esa informacién, cabe su-
poner con sobrado fundamento que el comportamiento de la seficra
C. R., una vez separada de su esposo, se alejé bastanie del gue co-
rresponde a una mujer honesta, celosa de sus prestigios sociales.

Dos afios después conoci6 a M. T. en Bogotd, en una rewnion
habida en una casa particular, cuya.dueio, que no era casada, re-
cibia a sus amistades. Desde los primeros encuentros M. T. le asig-
m6 una pensioén, y la obligé a ser s6lo amiga de él. La visitaba en la
«asa en que vivia, pero sus entrevistas se realizaban en otro sitio.
Poco tardo en llevarla a Barranguilla, residencia de ja familia de
T. y sede de la importante casa comercial que tenia su nombre.
Alli la instalé en su casa partrcular, para continuar la vida marital
iniciada en Bogot4, poniéndola en relacién con su madre y herma-
nos. De esa unién, ya seriamente formalizada, nacieron varios hi-
Jjos, sobre cuyas peculiaridades expondremos més adelante algunas
consideraciones. .

Algtin tiempo después, M. T. tuvo que ir a los EE. UU., por
asuntos de su negocio; y como le propusiera llevarla, ella le expu-
80 que [preferia dirigirse al PerG. El accedi6 a esta insinuacion,
pyes la trajo a Lima, encaminindose  inmediatamente a la gran

'pablica del Norte. y

" Al presentarse en Lima, acempailada por M. T., se entrevisto
con su padre — que ya habia abandonado el Ecuador, por clausura
de la imprenta y pérdida del negocio, como queda dicho — y le dijo
que era casada con M. T.; pero poco después lo informé veraz -
mente sobre la naturaleza de sus relaciones con este caballero.
Qued6 en Lima viviendo con su padre y con un hermano.

T. regres6é de EE. UU. a Colombia, y enseguida a Lima, en las
postrimerias de 1923. Le dijo entonces, segin refiere la Sra. C. R,
que su esposo, A., habfa fallecido seis meses antes y que estaba re-
suelto a casarse con ella. En efecto, en noviembre de dicho afio, se
efectud el matrimonio civil; no habiéndose podido realizar la cere-
monia religiosa, porque la autoridad eclesiistica exigié la presen-
tacion de la partida del deceso de A., imponiéndose entonces de gue
A. afin vivia. Quedoé asi definitivamente instalada ella en su cas~ en
la Magdalena del Mar; iniciando por su parte, M. T. en Lima, la
Begociacion comercial que ha manejado hasta su muerte. Las exi-
gencias del negocio lo obligaron a dirigirse a Nueva York, en don-
de se reunié con su hermano G., regresando ambos a Barranquilla.
Finalmente M. T. volvio a Lima en los ultimos meses de 1924,
radicandose ya por completo en el Perti. Durante la estada de
M. T. en Barranquilla, la sefiora C. R. sostuvo activa corres-
pondencia con su marido: ecerespondencia wque ‘comentaremos
debidamente en otros parrafios de este informe.

Algin tiempo después vino ide Barrnaquilla la sefiora ma-
dre de M. T. acompaiiada de sus hijos, para visitarlo, alojando-
se en la casa de éste. Poco duro esta comunidad de domicilio;
pues parece que surgieron serias desavenencias entre ambas se-
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floras -por incompatibilidad de caracteres. Dice la sefiora C. R.
que mantuve buena armonia con los hermanos de su marido. no
asi con la madre, que por su edad avanzada y por no entender
el idioma castellano, se quejaba al hijo de hechos no sucedidos
v de palabras wo pronunciadas. Lo positivo es que la madre y
“los hermanos de M. T. regresaron a Barranquilla, y se suspen-
dieron las relaciones familiares de la sefiora C. R. con ellosj;
relaciones familiares que se hicieron mas estrechas y frecuei -
tes por parte de ésta, con su padre y hermanos.

Siempre fué poco cordial la vida intima de la sefiora C. R.
con su marido. Ella creia que su marido no observaba conduc-
ta correcta. permitiéndcse algunas aventuras fuera del domici-
lio comun. Lo celaba cuando le parecia que eran justificades sus
celos; pero él1 lograba casi siempre convencerla de que sus temc-
res eran infundados; y ella aceptaba las excusas de su narido
impulsada por el carifio que le tenia. El, por su parte, también
sospechaba  de la fidelidad de su mujer sospechas esteriori -
zadas en una carta que le escribio pocos meses antes de la tra-
gedia, ¥y que hemos tenido oportunidad de leer. Afadase a es-
to: — la irritabilidad de ella, declarada por toda la servidum-
bre, irritabilidad que se acrecentaba durante el estado gravido;
— v, por parte de M. T., segin el decir de su mujer, su ca-
rdcter misantropo, cnemigo de toda convivencia social; sus in-
domables celos, que podian rivalizar con los de Otelo; sus ha-
bitos de toxicomano, al principio cen el uso del Haschich (e -
flamo indico) y después con la heroina; sus prejuicios deriva-
dos de su religion mahometana, sobre los que insistiremos des-
pués: v la infeccion siflilitica que lo aquejaba, segtn imformes
que se nos han dado, y se comprenderia que en ese hogar no po-
dian sentar sus reales ni la dicha, ni la ventura

Refiere la Sra. C. R. que, en vista de la mortinatalidad de
sus hijos (que serf detallada més adelante) y siguiendo los
consejos de un profesional, M. T. consulté el asunto con el Dr.
Sasin; y, que éste lo sometié a un severe tratamiento mmti-sifi-
litico, del que también participé ella, pues se le practicaron al-
gunas inyecciones de salvarsn. TParece que el tratamiento fudé
eficaz, 'pues el ultimo vistago vivo de esas uniones mo presen-
ta signo alguno de sifilis congénita.

Menstrué per primera vez a los once aios, cuando ain no
habia salido de Lima; y asi ha continuado apareciendo el fluje
catamenial con toda periodicidad, cada veintiocho dias, salvo
las épocas de preiiez.

Ha estado embarazada nueve veces: una en su matrimonio
con A. cuyo feto prematuro, domo se ha dicho, nacié6 muerto =
los siete meses; y ocho de su uniéon con M. T. Abort6 una vez
en Lima, a los tres meses y medio de estar,gravida. i

El primer hijo le M. T. muri6 en el clausiro uterino, y fué
extraido tres dias después, a trozos, ya macerado. La segunda,
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habida al afio y un mes, murié a las cuatro horas de nacida. El

lercero vive, pero es muy enfermizo, ha tenido epistaxis repeti-
das, colicos y vomitos frecuentes:; y, a juzgar por lo que dice la

madre — que considera como un milagro la vida de su hijo, des
pués de muchas limosnas y ruegos a los santos — en su corres-

pondencia con M. T. en 1924, se trata en este caso de un débil
eongénito, por probable sifilis congénita. Estos tres partos se
realizaron en Barranquilla.

La primera que nac1ié6 en Lima fué una mujer, qne tenia la
espalda manchada y murié a las doce horas del parto. El Dr, P.
Villanueva, gue la atendi6é entonces, indico a M. T. la'necesidal de
que se hiciera examinar la sangre. Tuvo después un aborto de tres
meses v medio, en el que fué asistida por el Dr. Sasin. Enseguida
vino una mujer, que nacié en la “Clilhica Febres” y murié a los
siete dias. Fué en esta ocacion que el Dr. Febres le hizo saber a
M. T., segin afirma la examinada, que sus hijos se morian porque
nacian enfermos, victimas de la sifilis de que padecia él. Hubo con
este motivo uith escena recriminatoria entre marido y mujer, con me-
diacion del Dr. Sasin, que como se ha mencionado, sometié a ambos
a un enérgico tratamiento anti-luético. Terminada la intervencion
del Sr. Sasin, nacié viva una mujer, que murié de un afio y nueve
meses, de enteritis, segfin el decir de la madre, pero en cuyo falle-
cimiento cabe también suponer la influencia de la sifilis congé-
nita. Con motivo de la muerte de esta ninita, sobrevinieron en ei
4nimo de la seiiora C. R. trastornos psiquicos, que seran comen-
tados y apreciados después.

Y, finalmente, vino un varén, que nacié en buenas condiciones
y que vive gozando de aparente buena salud. Como se vé, es un
hecho indiscutible que la infecei6n sifilitica ha hecho victimas en
la familia de M. T.

(Continuara.)
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La técnica legislativa en la regu-
lacion eugenésica del matrimonio

Por el Dr. ENRIQUE DIAZ DE GUIJARRO

PONENCIA
La Segunda Jornada Peruana de Eugenesia declara:

La regulaciéon eugenésica del matrimonio —examen médico
prenupcial, impedimento de enfermedad, nulidad del matrimonio
¥y divorcio por posteviores y determinadas dolencias— debe estruc-
turarse en el Codigo Civil y no en leyes profilicticas.

FUNDAMENTOS

1. Se disiente sobre si la regulacion eugenésica del matri-
monio es materia propia del Coédigo Civil o de una ley especial
de cariacter profilactico. Este altimo criterio se reveld, por ejem-
plo, en la solemne ceremonia en que se promulgd el codigo civii
griego, el 15 de marzo de 1940: El profesor Jorce BaLris —autor
del proyecto definitivo-— manifesté que era necesario el examen
preventivo de los contrayentes y que el Ministro de Higiene esta-
ba estudiando la forma de establecerlo, pues no encuadraba en el
ordenamiento civil (“Cadigo civil griego de 1940. Su promulga-
cion”, J. A.. t. T3, sec. doct., p. 61: V., concretamente, p. 66,
la. columna). 5

En Francia, y en fecha més cercana, el secretario de Estado
de la Familia y la Salubridad ha declarado que la implantacion
del certificado prenupcial, ya adoptado en principio, se realizarf
con el s6lo objeto de prevenir e informar a los contrayentes, pa-
ra quienes la enfermedad no constituird impedimento ni ejercera
influencia sobre la aptitud nupcial (V. “Revista Peruana de De-
recho”, Lima. t. 1, octubre-diciembre de 1942 m. 320). Nueva
prueba, pues. de la orientacion meramente profilactica.
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En la JRepublica Argentina, también se debate la cuestion:
JorGe A. Frias, “El matrimonio. . Sus impedimentos y nulida-
des”, Cordoba, 1941, p. 179, afirma que es de mala técnica juri-
dica introducir tales disposiciones en un Codigo Civil.

2. De los dos sistemas —regulacion por el Codigo Civil
o por ley especial— preferimos el primero, porque entendemos que
la proteccion eugenésica se halla intima e inexcusablemente wnida
a la estructura civil del matrimonio. No es s6lo una cuestion
profilactica: Atafie a la constitucion del ntcleo familiar, de igual
manera que la mayoria de los impedimentos clasicos del Derecho
Canonico, de habitual trasplante a la legislacion laica. La ley
considerd, siempre, que unicamente determinadas personas eran
habiles para casarse. Pues en la actualidad, ese criterio restric-
tivo alcanza a quienes sufren ciertas enfermedades. Y del mismo
modo que el Art. 24 de la Ley argentina de matrimonio civil —a
semejanza de muchas otras— autoriza al padre del menor a opo-
nerse a las mupcias por la enfermedad contagiosa de la persona
a quien pretende unirse; del mismo modo, repetimos, la doctrina
¥y las leyes miodernas acentiian el tono de esa causal de oposicion
y la elevan a la categoria de impedimento, con prescindencia de
minoridades y de arbitrios individuales.

En esta evolucion legislativa no hay mas aue el transito
de lo particular a lo general: Por lo particular, se protegia al
menor que deseaba casarse con un enfermo: por lo general, se pro-
tege a la sociedad, pues se impide, lisa y llanamente, el matrimo-
nio de enfermos. En aquel caso, la ley encontraba sustento en
la insuficiencia de facultades o de razén de]l menor; en el presente,
en el interés social: Interés que tiene que prevalecer sobre el al-
bedl'lo de ignorantes, inconscientes, egoistas o despreocupados.

"Bl método del Codigo venezolano —de 1942— y el cardcter
modificatorio del Codigo Cnll que asumen las leyes panameia
—de 1928— guatemalteca —de 1933 —y brasilefa —de 1941— de-
muestran como se va imponiendo esta tésis, que tuvo su primera
manifestaciéon en Sur América con el Codigo Civil peruano —de
1936— y su antecedente en América Latina con el Codigo Civil
mejicano —de 1928.

s que las controversias judiciales derivadas de la aplica-
cion del certificado prenupcial y de la ineptitud matrimonial de
los enfermos, tienen que resolverse de acuerdo con las normas que

rigen el matrimonio, esto es, las del Codigo Civil, y no las de la

]ey profilictica. Esto prueba cémo lo profilictico trasciende a
10 civil porgue solo en este orden se encuentra la (hspmnmn Sts=
tantiva y capaz de determinar los efectos de unas nupcias con-
traidas sin previo certificado médico o a pesar de la enfermedad
mre-existente (V. nuestro estudio “Efectos de la ley 12331 sobre
el matrimonio”. “Jurisprudencia Argentina®. t. 86, sec. leg., p.
69, o “La reforma del matrimonio civil por las leyes eugénicas”.
edicion de “Antologia Juridica”, p. 41. Buenos Aires, 1938).
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En efecto, en el unico caso litigioso que conocemos en Ar-
gentina, fallado el 18 de junio de 1941, el juez tucumano Dr. M.
Ficueroa RomAiNx declaré —en ‘pronunciamiento que atn pende
de la decision de segunda instancia— la nulidad absoluta de las
nupcias contraidas por un enfermo venéreo en periodo de conta-
gio. Bl juez, al comprobar la violacion de la ley No. 12331 —so-
bre profilaxia de las enfermedades venéreas— hizo jugar las re-
gias civiles para invalidar el vinculo: No las atinentes a la nu-
lidad matrimonial. sino la genérica de art. 18 del codigo civii,
que dispone que “los actos prohibidos por las leyes son de ningun
valor, si la ley no designa otro efecto para el caso de contraven-
cion” (1). :

Si bien hemos sostenido (Véanse nuestros estudios “El im-
pedimento de locura” y “Anulabilidad del matrimonio celebrado
durante un intervalo lacido”, “Jurisprudencia Argentina”, t. 68,

(1) Del fallo del Dr. Figuerca Roman, “in re” O’ M. v. V., E., trans-
cribimos, para su exacto conccimiento la parte referente a la nulidad:

“49 Que también se pide la declaracién de nulidad del mismo matrimonio
por violacién de lo dispuesto en el Art. 13 de la ley nacional No. 12331, da-
do que el acto? lo icontrajo sin el certificado prenupcial y estando afectado
tle una enfermedad venérea en pericdo de contagio.

“Los hechos estan perfectamente probadcs y no dejan lugar a dudas.
En el acta respectiva no se hace mencion del certificado prenupcial y cons-
ta a fs. 85 del informe del Sr. Juez de Pag de Termas de Rio Hondo que
no figura agregado a los antecedentes respectivos. En cuanto a la existencia
de la enfermedad son iconcluyentes los informes del perito Dr. Kaplan, que
examinara al actor en las diligencias preliminares agregadas, y del médi-
¢o de policia de Santiagc -del BEstero, Dr. Santiago E. Areal, que lo exa -
minara por orden del Juez del Crimen de la vecina provincia, pericias ra-
tifcadas ppor ante este Juzgado en el periodo de prueba. Pueden todavia
citarse al respecto las referencias de la abundante prueba testimonial pro -
ducida. g

~ “50 Que por lo tanto, habiéndose constatado el impedimento, la cuestign
s6 reduce a considerar si puede reputarse nulo y sin valor el matrimonio
contraido en las condiciones sefnaladas, viclando la prcohibiciénn impuesta
por el art. 13 de la ley No. 12,331.

“Al respecto puede sostenerse con el profesor Rébora que “la concep -
cion de la nulidad en material de matrimonio se ha desenvuelto separada-
miente de la teoria general de la nulidad de los actos juridicos” (“La Fa -~
milia”, t. II, pag. 68). -

“El sefior Agente Fiscal recuerda sobre esto que el art. 93 del proyecto
de ley de matrimenio civil que el P. E. enviara al H. Senado el 22 de se-
tiembre de 1887, establecia que “las idisposiciones sobre nulidad de los actos
juridicos soh extensivas a la nulidad de los matrimonios” y que esta dispo-
sicion fué suprimidad por el H, Congreso evidenciando la intencién del le-
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p. 857, y t. 70, p. 694, respectivamente) que la nulidad de las
nupcias se rige por las normas propias gue contiene la ley de
matrimonio civil y no por las que gohiernap la nulidad de los
actos juridicos, entendemos que el problema emergente de las le-
yes Nos. 11,359 —sobre profilaxia de la lejra— y 12,331 requierc
Ja aplicacion del principio general del articulo 18 del codigo ci-
vil, porque de lo contrario guedaria sin sancién el matrimonio
celebrado por un leproso (ley No. 11,359) o por un enfermo ve-
néreo en periodo de contagio (ley No. 12331), que tales leves pro-
hiben terminantemente. De esta interpretacion mo se puede in-
ducir que profesemos la tesis «de que la nulidad del matrimonio se
supedita a la nulidad de los actos juridicos, como ha entendide

gislador de independizar este capitulo del régimen general de las nulida-
des. No puede haber lugal, por lo tanto, a la cuestiébn que plantean Colin
et Capitant scbre la legislacion francesa, puesto que entre nosotres la volun-
tad del legislador ha sido expresada claramente, y no cabe admitir la nu-
lidad matrimonial mas que sobre un texfo expreso del capitulo respective.

“Pero la ley 12,311 ha modificado completamente el Danorama juridico
de la cuestiéon porque nc puede ser encajada deniro del sistema del cédigo en
lo referente al matrimonio civil. Como lo expresa en su art. 19 “esta destina-
da a la orgamizacion de la profilaxia de las enfermedades venéreas”, cues-
tion de cardcter sanitario o social que nc puede figurar en el marco de la
legislacion del matrimonio civil, aunque algunas de sus normas fengan in-
fluencia en €l

“Se trata, entonces, de un cuerpo de legislacion ajeno al ordenamiento
del Coédigo Civil, y sus ncrmas no \iupuefsen. ser aplicadas siguiendo las mis-
mas reglas que la que figuran dentro de esa sistematizacién.

“O sea, que al sancionarse la ley de matrimonio civil se estableci6 efec:
tivamente un régimen especial de mulidades, pero leyes posteriores de ca -
récter sanitario-social, como la 12331, que comentamos, y la 11,339 sobre
profilaxia de la depra, en las normas pertinentes, se han apartado de ese
régiimen y han originado situaciones juridicas que deben ser resueltas de
acuerdo con los principios generales Trespectivos.

“El decreto del P. E. de la Nacion, que designd la Comision Revisora del
Codigo Civil, estblecié que debia procederse a la correlacion del Codigo con
las demas leyes vigentes. Cuando se cumpla este requisite tendra que in-
cluirse expresamente en el régimen matrimonial las disposiciones de las le-
yes especiales, pero mientras subsista la situacién actual resulta completa-
mente inaceptable que se las considere ya mcluldas y se las interprete con
las mismas limitaciones.

“6° Que rechazada asi la primera observacion del Sr, Agente Fiscal
sohre la limitacion de las nulidades en el régimen matrimonial a las esta -
blecidas en el capitulo [pertinente del Co6digo, se impone la aplicacién del
principio general del art. 18 que dice: “Los actos prohibidos por las leyes
son de ningun valor, si la ley no designa otro efecto para el caso de contra-
vencion”.
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SanTiAco Catos Fasst — profesor suplente de Derechd Civil en la
Facultad de Ciencias Juridicas de La Plata—, “De la inexisten-
cia y de la nulidad del matrimonio™, en “Anales de la Facultad
de (iencias Juridicas y Sociales de la Universidad de La Plata”,
t. 13, 1942 p' 36 v 166, Es que priva la necesidad de lograr la
realizacion de leyes como las mentadas, pues de lo contrario ios
impedimentos que de ellas surgen —por ausencia de sancién ex-
presa— no pasarian de la categoria de impedientes, que es por
cierto el carfcter que les asigna Iasst ep. cit. p. 108, quien
argumenta, para justificar su solucion, con el silencio de la ley.
Si prosperara esta tesis —lo que parece improbable—, las leyes
Nos. 11,359 v 12331 no constituirian mas que declaraciones liri-
cas.  Por fortuna, la naturaleza dirimente de dicho impedimento
ra sido afirmada por CiriLo PAY6Nx — profesor extraordinario de
derecho eivil en la Facultad de Derecho de B. Aires—, “La fami-

“El art. 13 de la ley 12,331 prohibe el matrimonio entre perscnas afecta-
das de enfermedades venéreas en pericdc de contagio. No trae sancién ex-
presa, por lo tanto, y de acuerdo con la norma general citada, cae bajo la
gancion genérica ce la falta de valor, o sea, de la nulidad absoluta.

“Negar esta interpretacion a la ley es vClver inocua una disposicion ter-.
minante y precisa, fundada en imperiosas exigencias de caracter social, y
desvirtuar la intencién del legslador yue ha querido combatir un grave mal,
que afecta a la colectividad, con una norma conciuyente y severa, que queda-
ria con el alcance de una simple recomendacion a los interesades, y con una
minima sancion de caracter administrativo a los funcionarios que intervie-
nen.
“7° Que se ha pronunciado en este sentido e] profesor Enrique Diaz de
Guijarro en su interesante y decumentado trabajo sobre “La reformg del
matrimonio civi! por las leyes eugenésicas” (pag. 63) donde analiza Con acer-
tado criterio la cuestion. También gcepta esta interpretacion Gaspar Ferrer
en “La ley 12331 y su repercusion en el régimen del matrimonio” (“Bole -
tin de]l Instituto del Derecho Civil”, N¢ 3, 1937, pag. 32 a 42) y Jorge A.
Frias en “Impedimentos y Nulidades Matrimoniales” (del mismo Boletin
N¢ 1, 1940, p&g. 104 a 107), cuyas opiniones no se trascriben para mo extender
mas esta sentencia,.

“Podrian también citarse las opiniones wvertidas en el Segundo Congres>
de Derecho Civil, celebrado en Cérdoba en 1937, en el que se aprobé al des -
pacho que suscribieron Diaz de Guijarro y Galli estableciendo que “debe in-
corperarse la causal de nulidad ya estatuida por la prohibicién terminante
de casamiento que consagran las leyes 11,359 y 12,331 sobre profilaxis de 12
lepra y de las enfermedades venéreas, respectivamente’”. Aunque la discusién
en realidad versé sobre un probiema de técnica juridica, sosteniendo el Dr.
Jorge A. Frias que la prohibicién ya estaba incorpcrada a la legislacién por
las leyes especiales, 1o que hacia innecesaria su inglusion en el proyecto de
.Codigo, dié oportunidad para ‘conocer ]a opiniéon conccrdante de maestros co-
mo el Dr. Lafaflle, siendo aprobado el despacho por gran mayoria”.
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lia en el derecho civil argentino”, B. Aires, 1938, p. 233; y asi
fluye de la referida sentencia del Dr. Ficuerosx RoyMAN, sin contar
c¢on las ideas que llevamos expuestas en nuestros citados estu-
dios. (2).

Reiteramos, pues, que la regnlacion eugenésica del matri-
monio es sustancia privativa de los c¢odigos civiles y no de las le-
yes profilacticas.

3. La regulacion eugemésica del matrimonio comprende to-
das aquellas c¢uestiones que inciden sobre la formacién y sobre la
subsistencia  del vinculo conyugal. No necesitamos extendernos
sobre sus aspectos, en detalle, porque en la “Primera Jornada Pe-
ruana de Eugenesia® —en voto que mucho mos honrd, al acoger
la ponencia que presenfiramos— ya se establecieron ias bases en
que debe fundarse la legislacion eugenésica (el matrimonio,. y cu-
ya sintesis es ésta: Certificado médico prennpeial, impedimento
de enfermedad cronica contagiosa o hereditaria, nulidad del ma-
trimonio celebrado a pesar de dicho impedimento y divorcio poy
posteriores y determinadas dolencias (V. “Primera Jornada Pé-
ruana de Eugenesia”, Lima, 1940, p. 17).

4. Antes de concluir, es indispensable recordar que los
regimenes legales que imponen el certificado prenupcial y que ve-
dan el matrimonio entre enfermos, son fotalmente extranos a de-
terminadas estructuras estatales, desde que los alienta una, supe-
rior substancia universal y humana, que es excluyente de toda
doctrina politica. Destacamos estas ideas porque, con notable
frecuencia, se combate a las leyes eugenésicas con el argumento
de que responden a dogmas totalitaifos.  Asi, Frias, en el “Se-
gundo Congreso Nacional de Derecho Civil. 1. Actas®, Cordoba,
1939, p. 373, al impugnar, infructuosamente, ¢] despacho que, en
dicho certamen, formuliramos, conjuntamente con el profesor Ex-
rIQUE V. GaLni, en favor de la incorporacion de “la causal de nu-
Tidad ya estatuida por la prohibicion terminante de casamiento
que consagran las leyes 11,359 y 12331, sobre profilaxis de la
lepra y de las enfermedades venéreas, respectivamente”. (Véanse
nuestros estudios “La nulidad absoluta del matrimonio contraido
con impedimento de lepra o de enfermedad venérea en periodo de
contagio. Criterio del Segundo Congreso de Derecho Civil”?, “Ju-
risprudencia Argentina”, t. 59, sec. doctr., p. 49, o “La reforma
del matrimonio «civil por las leyes eugenésicas”, p. 87).

Debemos apartar, en consecuencia, lo que es politico de lo
que es universal y gue, por serlo, ataiie el derecho en si mismo,

(2) Juan ICarlos Rébora —profesor ‘titular de Derecho Civil de la
Facultad de Ciencias Juridicas de La Plata—, “La familia chilena y la fa-
mmilia argentina”, La Plata, 1938, p. 141, apenas sefiala €] problema sin aden-
trarse en su solucién por el cardacter meramente comparativo de esta su tls
tima publicacion relacionada con €l Derecho de Familia,
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es decir, en nuesiro tema, a la legisclacion del matrimonio c¢on res-
pecto a los impedimentos nupciales, que si antes solo se susten-
taban en moaviles éticos, ahora se han extendido en virtud de los
principios cientificos de la eugenesia.

Factores sociales de morbhi-
mortalidad del lactante tacneio

Por el Dr. DOMINGO GUILLERMO KUON (CABELLO

Es indudable que en la morbi-mortalidad infantil, intervie-
new comwplejos: unos constitucionales. heredados, v otros para-
tipicos o ambientales, en que las noxas morbosas encuentran
condiciones mas ¢ menos propicias para su desarrollo. Siguiendo
picos o ambientales, en que Jas nmovas morbosas encuentran con-
diciones més o menos propicias para su desarrvollo. Siguiendo
a Praceio Garzon, (1) investigamos los factores de indole eco-
nomica, sanitaria y educativo sociales, que en el medio tacneio,
influyen en la eubiosis o disbhiosis del Iactante.

ASISTENCIA PRENATAL

Analizando icon criterio evolutivo la vida del lactante tac-
neno, hay que referirse por fuerza a las condiciones en que st
desenvuelve el binomio madre-hijo: la asistencia prenatal es esca-
sa, por no decir nula. La mujer embarazada de ciase menes-
terosa, practicamente esti abandonada a su propia suerte. Du-
rante este periodo rara vez recurre al control médico. Las esta-
disticas asistenciales de 1936 a 1940 seiialan que el 50% fueron
atendidas a domicilio por comadronas, mientras que el menor
porcentaje recibio atencion profesional, en la Maternidad del Hos-
pital o en casa de la parturiente. {(2).

.

(1)—Walter Piaggio Guarzéon—Los factores sociales en Clinica Infantil.
—“Bol. Inst. Amer. Prot. a la Infanhcia’”.—Montevideo, julio 1942.

(2)—Domingo Guillermo Kuon Cabgllo.—E] Problema infantil en Tac-
na.—La Cronica Médica, junio 1942.
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Durante el embarazo, la madre necesitada, sufre las peores
condiciones sociales: carente de recursos econémicos, abandonada
por el marido, sujeta a trabajo rudo y mal remunerado, mal nu-
trida, conviviendo en habitaciones estrechas y mal ventiladas.

1 control de Ja natalidad es exagerado en todas las clases
sociales: unas veces por falso pudor, y otras, porque c¢ada nino
agrava las circunstancias familiares. Innumerables son las se-
cuelas que a diario comprobamos en la clinica, por el mal usc
de la sonda de Nélaton. Asi se incrementa notablemente la mor-
talidad materna; adquieren proporciones alarmantes los abortos:
acrece la mortalidad mneonatal y el ntmero de matimmertos, por
el traumatismo de las maniobras crimginales;, por la falta de cui-
dados, o por las afecciones que en la madre ocasionan los abor-
tos repetidos.

" La asistencia del parto, no garantiza la seguridad necesa-
ria, en el caso de inferyvencion empirica, siendo elevado el renglon
de mortalidad materna jpor hemorragia, por retenciones placenta~
rias, por infecciones puerperales y complicaciones del parto. La
asistencia del mismo en la zona rural o en ]Ja sierra es mas rudi-
mentarih atn; la mujer no interrumpe sus faenas hasta momentos
antes del biblico dolor, ¥ es por lo general, el marido, la vecina
v atn la misma parturiente quienes atienden el trance. Casos
se ven enmire las indigenas, en que durante el viaje o en pleno
irabajo sobrevienen los dolores, recurriendo la parturiente a see-
cionar el cordén con alguna piedra; y después de ligero descanso
emprende la marcha. [Istas barbaras costumbres existen atn en
las solitarias serranias, en donde no hay auxilio posibie. Tle te-
nido oportunidad de registrar defunciones por hemorragias o por
retenciones placentarias en: Tarata por los motivos anotados..

Durante mucho tiempo el Registro Civil de Tacna, no podia
dar cuenta exacta de la mortalidad materna, porque muchas vece:
la parturiente muere por cemplicaciones consecutivas o sucesivas
al acto de parturicion. Ultimamente se ha adoptado la costum-
bre de adjuntar el certificado de nacimiento del nifio al de la
madre, o que permite una wiscriminaciéon mas facil, aunque no
perfecta, pues la fecha lde defuncion por mortalidad materna de-
biera contener datos apropiados y distintos a los de las fichas
corrientes, gererales. Por estos defectos, atin no bien especifica-
dos en las estadisticas, caben confusiones entre la mortalidad ma-
terna propiamente dicha y wotras causas médicas; entre mortali-
dad “neonatal”, y natimuertos.

En cuanto a las condiciones eugenésicas en que se verifiea
la union conyugal sobre que tanto insiste entre nosctros el Prof.
CarLos -A. Bamparex y su Escuela, expresamos, que aunque el
Concejo Provincial de Tacna, recaba sistemiticamente el certifi-
cado prenupcial, no pasa de ser simple certificado de salud, que
en nada asegura las condiciones biolégicas de los progenitores. Si
se tiene en cuenta que la mayor proporcion de nacidos corres -
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ponde a los ilegitimos, se apreciard. que en la practica su alta
finalidad queda desvirtuada. (3).

Los datos anotados son suficientes para dar idea de las difi-
cultades que se encuentran para realizar un control eficaz de la
salud del recién nacido. -La Maternidad, Municipio e Instituto del
Nino, estin completamente inconexos, porque falta el vinculo legal
gue haga (‘()lll])l]l\l'\.l esta labor eutenésica como lo preconisa ART
Los A. BaufagiN, y en que encuentra su base Ia “libreta de salud”,
que todo individuo debiera tener, si se quiere hacer obra eugenési-
<a en nuestro pais.

ASISTENCIA POST-NATAL

Entre el parto y los primeros meses de edad, existe nna la-
guna asistencial en la vida de la madre y el hijo. El hecho de
dar a luz constituye una emergencia biologica que solo intervani.
pe momentineamente las duras actividades de la madre que lucha
por la vida, careciendo el fragil ser de los mas elementales cuida-
dos higiénicos que le aseguren la supervivencia. La concurrencia
al Instituto del Nifio se verifica, cuando hipogalictica ja madre
o enfermo el hijo, precisan algun auxilic. Fuera de estas cireuns-
tancias. no existe la cultora suficiente para comprender las venta=
jas del control periodico de la salud. Veamos, por ejemmplo, las
estadisticas de 1942 de nuestro Instituto, ue expresan resuitados
semejantes a los de otros anos.

ASISTENCIA DEL LACTANTE SANO EN BLINSTITUTO TACNENO
DEL NiNO BN 1‘}4

Meses Bdades l\’u"us- I’luuduuul Condicion

0—3 3-6 6-12 12«18ms I—N—‘Vl Urbana-Rural Legntl- 1leglu-

|

Enero . . 6 19 23 18 14-3—68 71 14 36 49
Febreto . .. 8 17 24 15 13—2—68 68 15 32 51
Marzo . 8 11 26 22 23—1—62 71 15 40 46
Abill : . . .11 10 30 21 21—2—60 67 16 36 47
Mayo .., L. 6 12 29 19 19—2—90 63 17 32 48
Junio. . . . 4 15 28 21 26— —54 63 17 25 55
Julio » . .. 4 15 25 8 25—3—41 57 12 22 47
Agosto . . . 4 10 23 10 24—-—45 61 8 22 47
Setiembre . . 4 10 28 26 31—1—38 59 11 24 46
Ofctubre . 9 7 20 10 20—3—33 49 7 20 36
Noviembre 8 5 19 10 16—2—30 30 8 25 23
Diciembre . 5 9 19 8 10—2—29 36 5 13 18

(3)—Carlos A. Bambarén.—Certificado Meédico Prenupcial.—“La Cro-
nica Médica”.—Lima, 1938.
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Se advierte que los nifos se inscriben en el Instituto del
Nino, en,proporcion infima a ]a de nacimientos. El estudio com-
parativo de las estadisticas demograficas del Concejo Provincial
de Tacna, v las de nuestra institucion en ios anos 1936-1940, arro-
jan un coeficiente promedio de 25.59% de inscritos, cifra baja en
proporcion a la poblacion existente, y a la condicion social de sus
habitantes gue no asegnra la asistencia correcta del nifio. La
inscripeion del lactante tiene lugar entre los 6 meses hasta el
afio y medio de edad, en que las necesidades nutritivas aumentain,
v en que la morbosidad es mis frecuente. In cambio, la curva de
inscripciones es mas rala en los primeros meses, coincidiendo con
el periodo de inmunidad del lactante, y con la posibilidad de lac-
tarlo al seno. Existe, fues, un largo periodo entre el embarazo,
el parto, y los primeros meses de vida, en que no existe control
alguno de la salud del binomio madre-hijo. Es muy posible tam-
bién, que la mortalidad sea elevada en estos primeros meses, pero
al respecto hay pocos datos concretos.

La concurrencia es mayor por parte de las razas mestiza @
india, que son también las que predominan en la localidad. El
blanco, hijo de familias acomodadas, recurre a la asistencia par
ticular, tributando menor morbi-mortalidad.

La ilegitimidad es preponderante en los nacidos y en los
asistidos. El nifio de ja ciudad se asiste méas que el del campo,
pero éste enferma mas que aquel.

A partir del afio y medio, en gue el nifo tiene alimentacion
completa, deja de someterse a la asistencia periodica. La edad
pre-escolar o segunda infancia, traseurre sin ninguna asistencia
oficial, hasta la adolescencia, en que cae bajo el control de la
Sanidad Escolar, dependiente del Ministerio de Educacion Piablica.

- MORBOSIDAD DEL LACTANTE TACNENO

En el afio 1942 se ha conseguido incrementar ligeramente las
inseripciones, en relacion a los afios anterviores. Se califica a los
inscritos en inscritos de asistencia regulargy los de consultorio
externo que concurren esporadicamente. ’

Kl ilegitimo esti més expuesto a la enfermedad que el le-
gitimo; el mestizo y el indio enfermo sensiblemente igual; la mor-
bilidad es mas frecuente entre 6 a 18 meses, aunque el primer
semestre no esta exento, ocurriendo, mis bien, que en este periodo
no se asisten debidamente. Por semejante razém, la estadistica
asistencial no traduce exactamente la realidad del nino de la cin-
y del campo, pues aunque la morbosidad y mortalidad es mas acen-
tuada en este ultimo, la asistencia médica no es frecuente.
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Las informaciones recogidas de nuestras estadisticas de

1942, dan los siguientes resultados:

& s 8 .o . . =3 )

% o o ) ) b o £ © < g

& 2F S F 2% E B &3 24
Enero . . . 26 30 7 49 29 27 38 18 11 12 21 12
Febrero . . 2 3 1 4 4 1 3 2 1 1 —_ 3
Marze . .. 13 16 15 14 14 15 18 11 12 2 7 9
Abril . .. 9 10 2 17 10 9 14 5 7 2 5 5
Mayo . . . 15 4 1 18 10 9 13 6 i 4 4 4
Jumio . 7 17 8 5 20 14 11 18 7 6 4 6 9
Julio . . . 10 2 4 8 8 4 10 2 3 - 1 3
Agosto . .. 6 2 2 6 3 51 5 3 3 - 2 3
Setiembre . 3 5 5 3 2 6 5 3. 1 2 5 -
Octubre . . 20 16 14 22 20 16 28 8 6 7 11 12
Noviembre . 20 13 13 25 24 14 30 8 5 7 15 11
Diciembre . 20 19 9 30 18 21 30 9 11 5 g 14
Total . . 166 128 178 216 156 138 212 82 72 51 86 85

Total general 294 enfermos.

Las enfermedades ocurridas en 1942, se agrupan siguiendo

Ja Nomenclatura Internacional, en esta forma:

Infecciosas, Enf. Respiratorias Aparato digestivo. Enf. nutricion.
Diarrea causa
Sarampién . . 1 Bronquitis . . 91 X . : 10 Distrofias . . 28
Coqueluche 1 Neumonfa . . 5 Toxicosis . .. 3
Varicela 1 PRronconeumc- Gastreenteri - X
Amcbiasis . 1 nia . S5y . . o 533
Tub. pulmonar 11 Congestion Enterocolitis . 36 .
Gonococia . . 1 pulmonagr . . 1 Dispepsias . . 19
' Plewresia. . . 2 Dstrenimiento
(dispepsia a
leche de vaca) 11
Atrepsia . . . 2 °
Total . . 17 104 104 28

En resumen se ha atendido 294 enfermos, de los cuales, los
mayores porcentajes corresponden a las enfermedades respirato.

o= 9

rias, con 35.37% sobre el total. y a las enfermedades del aparato
digestivo con porcentaje igual (35.37%).
fecciosas no traducen la cifra exacta de nifios enfermos en la po.
blacion, pues en estos casos permanecen en su domicilio, al que

Las enfermedades in-
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no llega por completo la accion del Instituto. De los 294 enfer-
mos, 166 han recibido asistencia periodica, anungque muchos se ins-
criben £6lo en el memento que enferman: 128 son asistidos en con -
sultas irregulares; 156 son de raza mestiza y 138 indigenss; 78 le-
gitimos, 216 ilegitimos; 212 del sector urbano y 82 del caumpo; 72
de 0—3 meses: 51 de 3—=6 meses; 85 de 12—18 meses.

MORTALIDAD INFANTIL

En “El Problema Infantil de Tacna™, he analizado algu-
ras causas desmortalidad de la infancia, habiéndolo inspirado en
las estadisticas del Registro Civil, que se llevan en forma seme-
jante a las de Lima, eun las del Instituto del Nifio, y luego en la
observacion continuada de los casos hasta el hogar. Se ha com-
probado en el quinquenio 1936-1940, que la mortalidad ha sido
mayor en el sexo masculino que en el femenino, predominando
¢l segundo entre los nacimientos; que la letalidad guarda rela.
¢ion con el aumento de la poblacion, habiéndose merementado en
los altimos afios; que las enfermedades agudas y crénicas dei apa-
rato digestivo y las del aparato vespiratorio son las que dan ma-
vor mortalidad : distrofias, atrepsia, toxicosis, enterocolitis, gastro-=
enteritis, son entre las primeras las de mayores coeficientes, y
entre las segundas 1a bronconeumonia; que los diagnosticos de pre-
maturidad. mortinatalidad y neo-mortinatalidad son con frecuen-
cia confundidos en las fichas de defuncion, por lo que no es po-
sible hacer un relato preciso; las edades en que la mortaiidad es
mayor, coinciden con las de mayor concurrencia a los centres asis-
tenciales, esto es, de 6—18 meses, lo que abulta las cifras de de-
funcién comprendidas entre el primer semestre de vida y los dos
afios, en que va disminuye la morbosidad, ¥y en que los nifios de-
jan de recibir control oficial sobre su salud; que la mortaiidad
es mayor en los ilegitimos que en los legitimos: que la mortalidad
infantil en el primer afio de vida es superior a la de Lima {mien-
tras la media proporcional aritmética de los indices limefios eai-
culados sobre la natalidad es de 133, en Tacna es de 202, hecho
que obliga a plantear una mejor pelitica asistencial del nifio) ; que
Ia mort:tlidn* es mayor en el invierno y verano, predominaudo en
el primero, las enfermedades agudas del aparato respiratorio (neu-
monia, bronquitis, bronconeumonia, faringitis, amigdalitis y vege=
taciones adencides, estas hltimas especialmente en la segunda in=
fancia cin que no sean raras en esta época ciertas enterocolitis de
etiologia gripal, ¢ parenteral secundaria a las afecciones respirato-
rias); en el verano son de gran frecuencia los transtornos agudos
ael aparato digestivo (toxicosis, gastro_enteritis, diarreas estivales,
amebiasis) : en los valles de Tacna, excepto la cindad misma, es-
frecuente e] paludismo, que en su forma perniciosa da gran mor-
talidad; las enfermedades infecto-contagiosas no afectan al lac-



LA CRONICA MEDICA 23

tante con la frecuencia del adulto, y las eruptivas no dan morta-
lidad acentuada; que la asistencia médica del lactante de Tacna
es reducida. La comlparacion entre las estadisticas del Regis-
tro Civil, con las de los centros asistenciales, demuestra que del
total de fallecidos, 419% como promedio deja de recibir asistencia.
Este indice es mucho mayor a medida que se deja la capital y
aun dentro de ‘ésta, gran porcentaje de nifios sélo recurren a con-
sulta cuando la enfermedad es incurable.

(Continuarda).

Primer Congreso demografico
inter-americano

MEXICO — 12 A 20 DE OCTUBRE DI 1943

Del 12 al 20 de octubre se ha celebrado en la ciudad de Méxi
co el Congreso Demografico Interamericane al que acudieron re=
presentantes de todos los paises del Continente. Dada la importan=
cia de este evento cientifico, al que concurrieron. como delegados pe-
ruanos los Drs. Roberto Mac Lean Estenos, profesor de Sociologia
de la Universidad de Lima y Alberto Arca Parro, Jefe de la Direc-
cion de Estadistica del Ministerio de Hacienda, publicamos a con-
tinuacion el texto de los acuerdos alcanzados.

I. DPara uniformar debidamente la estadistica demografica de
los paises americanos, recopilar de sus gobiernos diversos datos
sobre territorio y poblacion, segiin nn cuestionario aprobado por
el propio Clongreso, y que oportunamente seri devuelto al Gobier -
no de los Estados Unidag Mexicanos, a fin de que las respuestas
sean incluidas en la Menﬁ?ﬂ‘in del Congreso.

1I. Para coordinar debidamente los requisitos exigibles a los
inmigrantes de la post-guerra, basandose en el criterio de los Go-
biernos americanos, recopilar datos, segin otro cuestionario apro-
bado por el Congreso y el que también seri devuelto oportunamen-
te al Gobierno de México, a fin de que la informacion que com -
prende sea incluida en la Memoria del Congreso,
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III. Para obtener una base técnica que sirva a la coordina-
cion de los movimientos migratorios en América, que el Comité De-
mografico Interamericano en su oportunidad, procure expresar el
criterio que deba sustentarse sobre la capacidad de colocacion y
aprovechamiento de inmigrantes de acuerdo con el potencial eco-
noéomico de cada pais americano,

IV. Que los gobiernos americanos tomen las medidas nece -
sarias para que se levante, en el curso de los afios de 1950 y 1951,
el Censo Continental Americano, el gue, ademis del aspecto estric -
tamente demografico, cecmprenda en forma integral el econdmico-
social, con sujecion a un programa basico elaborado por el Institu-
to Interamericano de Estadistica y aprobado por los gobiernos, sin
perjuicio de que cada Estado, de acuerdo con sus respectivas nece -
sidades administrativas y con su experiencia, pueda dar a la refe-
rida operacion estadistica la ampliacion que estime conveniente.

V. Que los gobiernos de los paises americanos de economia y
cultura indigenas sigan, en la formacion de los censos respectivos,
procesos similares a los que empled México al levantar el Censo de
Poblacion de 1940; para lo cual, con la anticipacion necesaria, ha-
bran de ser determinados con la debida coordinacion las caracteris-
ticas culturales que deba investigar cada pais en sus Censos de Po-
blacion a partir de 1950.

VI. Que se unifiquen los sistemas de formacion de estadisti-
‘as de turismo en los paises de América, comc un medio para
orientar y estimular el turismo entre los mismos, igualmente, en
lo relativo a los requisitos y documentos que deban llenar los tu-
ristas; y que el Instituto Interamericano de Estadistica obtenga de
cada uno de los paises americanos la recopilacion de las estadisti-
cas formadas por cada uno de ellos, a fin de que sean inserta -
dos en las publicaciones del Instituto y en el Anuario Estadistico
Interamericano.

VII. Que los Gobiernos Americanos adopten como definicion
legal de mortinato que el 1° de abril de 1925 propuso la Seccion
de Higiene de la Sociedad de Naciones y que dice: “Un nacimien-
to muerto (mortinato) es el nacimiento de un feto (viable), por lo
menos de 28 semanas de embarazo y en el que se preseénta respira-
ciog pulmonar; dicho feto puede morir: a) antes; b) durante, o ¢)
después del nacimiento, ppero antes de haber respirado”.

VIII. Que los gobiernos :1me1'ic:1|19s dicten las medidas nece-
sarias, para que los organos correspondientes de cada uno de ellos
elaboren estadisticas sobre el movimiento de naturalizacion, segin
tiempos de residencia y segun paises de nacimiento y de nacionaii-
dad, en caso de que éstos sean distintos.

IX. Que lo més pronto posible se uniformen los sistemas y
métodos de investigacion concernientes a los movimientos demogra-
ficos, con objeto de precisar los resultados que en cada pais tenga
la migracion de la post-guerra.
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Para lograr la uniformidad a que se refiere la recomendaci6n
anterior, que se pida la cooperacion del Instituto Interamericano
de Estadistica y que los informes estadisticos y de caracter general
que aporten los gobiernos americanos para publicaciéon en la me-
meria del Congreso sean ohjeio de recopilacion y selecciom.

X. Que los gobiernos americanos adopten un criterip uniforme
sobre las nomenclaturas de enfermedades, de causas de defuncion
y de causas de mortalidad.

X1. Que se elaboren separadamente estadisticas de nacidos vivos.
de nacidos muertos y de defunciones en general, captando en estas
filtimas la informacién sobre lngar de ocurrencia de la defuncién y
lugar de residencia en vida, del difunto.

XITI. Que para facilitar la comparacion internacional de las esta-
disticas del registro del Estado Civil de las naciones americanas, se
organicen de acuerdo con una Oficina Central o Nacional de los
Registros del Estado Civil; unifiquen los procedimientos de reco -
pilacion y los métodos de verificacion, clasificacion y tabulacién:
elaboren tablas o cuadros basicos con caracteristicas téenicas idén-
ticas, para las estadisticas de nupeiniidad natalidad y mortalidad.

XIIIL. Que se etremen las facilidades nara obtener la completa
inscripeion de los actos del Estado Civil, 1ales como nacimientos, ma-
trimonios y defunciones, para lo cuai se recomienda que el tiempo
y los gastos que tengan que hacer los interesados se reduzcan al
minimum y de ser posible se supriman éstos iltimos en hien del au-
mento de inscripciones y de la mejor elaboracion estadistica.

La Comision de Etnolegia y Eugenesia recomienda :

I.. Que entre las medidas que los Gobiernos de América adop-
ten como fundamentales para nna sana politica demografica del he-
misferio, dicten disposiciones para impulsar los procesos educativos
gque conduzcan al mejoramiento de las condiciones de vida de las
poblaciones llamadas afroamericanas, negros ¢ gente de color, con
el fin de que la: discriminacion por motive de raza o color sea eli-
minada en todas las relaciones humanas.

Que se estimule el estudio cientifico de las poblaciones negras,
de sus condiciones, potencialidades, culturas en general, y de sus
contribuciones a la herencia nacional y continental, a fin de apro-
vechar los resultados de dichas investigaciones ¢ estudios en textos
escolares que se difundan en forma apropiada, con el objeto de que
se produzca una mejor comprension entre los grupos raciales,

II. Que en los paises americanos gue tienen una poblacién in-
digena cuantitativamente importante, la elevacion efectiva de los
niveles culturales y economicos de la misma, constituya uno de los
aspectos bésicos de su politica tendiente a #umentar y mejorar su
potencia demografica, asi como a facilitar la incorporacion de la
peblacion indigena a la vida de la Naeion. '

III. Que los Gobiernos de los paises americanos tomen las me-
didas procedentes para facilitar el proceso de {transculturacion de
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los inmigrantes, fomentando la adaptacion rapida de su cultura na-
tiva a la cultura del pais de su adopcion; conseguir que todo inmi-
grante adquiera un minimum de educacion indispensable para adap-
tarse a las normas que rigen la convivencia social en el pais que
lo ha recibido; y procurar que los hijos de los inmigrantes, aun-
que no sean nacidos en territorio americano, reciban la educacion
que el correspondiente Istado exija para sus propios nacionales.

IV. Que los Gobiernos americanos dicten ias medidas nece-
sarias para que sea suprimida, en sus respectivas legislaciones,
cuando la contengan, la ppalabra o la idea de “indeseablie”, referida
a una nacionalidad determinada.

V. Que los Gobiernos americanos rechacen en absoluto toda
politica y toda acciéon de discriminacion de cardcter racial, y para
tal fin el vocablo raza no se usari en un sentido que implique,
ademés de la herencia comun de caraclerisiicas fisicas, enalidades
psicologicas o caracteristicas culturales, reiigiosas o lingiiisticas;
tomando en consideracion que los criterios de clasificacion racia-
les, cientificamente vilidos, s6lo connotan caracteres somaticos
hereditarios, sin implicacion de ningin otro cardcier psicoldgico o
cultural.

Que la eugenesia debe entenderse estrictamente en su acep -
cion cientifica, como factor para el mejoramiento biclogico y social
del individuo. cualquiera que fuere la raza a la que pertenezca.
En este sentido se considera anticientifica toda tendencia gue ten-
ga por proposito fomentar sentimientos de superioridad racial
que, ademas de ser contrarios a las conclusiones de la ciencia
niegan los elevados principios de justicia social que sostienen to -
das las naciones americanas.

VI. Que los gobiernos representados en este Congreso, con-
currentes o no al Congreso Panamericano Indigenista de Patzcua-
ro, se adhieran a los principios aprobados por éste o ratifiquen
]Ja Convencién que creb el Instituto Indigenista Interamericano.

VII. Que los gobiernos de los paises americanos auspicien,
por todos los medios a su alcance, una politica demogrifica orien-
tada hacia el desarrollo vegetativo de sus respectivas poblaciones,
sin perjuicio de que éste sea estimulado por corrientes migrato -
rias extracontinentales, a condicion: de que éstas constituyan
aportes efectivos, desde el punto de vista eugenético y econdmico.

La Comision de Politica Demografica recomienda :

I. Que los gobiernos de los paises americanos de estructura
industrial poco desarfoilada tracen y lleven a la prictica un pro-
grama de desenvolvimiento industrial como medio de elevar el ni~
vel de vida de sus masas laboriosas y de crear las condiciones in-
digpensables para absorber considerables aportes inmigratorios, y
que este programa se lleve a cabo en forma coordinada y armoni-
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ca, procurando, primordialmente, que se desarrollen en cada pais
las industrias que elaboren materias primas nacionales.

I. AQue los Gobiernos americanos realicen encuestas sobre el
presupueste familiar de las masas trabajadoras teniendo en cuenta
los anhelos esbozados en los considerandos. Se sugiere la conve -
niencia de aprovechar, mientras el Comité Demografico Interame-
ricano no haya estatuido el método mas recomendable para la rea~
lizacion de esos trabajos, la técnica empleada por la Oficina Inter-
nacional del Trabajo en los estudios gue sobre el particular ha rea-
lizado en diversos paises.

Por su parte el Primer Congreso Demografico Interamericano
tributa un aplauso a la Oficina Internacional del Trabajo por las
encuestas que en esta materia ha llevado & cabo y, particularmen-
te, por la colaboracion que ha tenido a bien prestar al propio Con-
greso. :

TII. Que los Gobiernos de los jpaises americanos estudien y
apliquen las recomendaciones y resoluciones de la Conferencia In-
ternacional de la Alimentacion, reunida bajo los auspicios de la
Sociedad de Naciones (Buenos Aires, 1939), de la Segunda Con -
ferencia Interamericana de Agricpltura (México, 1942) y de la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre Alimentacion y Agricul-
tura (Hit ‘Spring, 1943), en lo que concierne a la relacion de las
mismas, en materia de alimentaciéon y produccién, con la politica
demografica de cada pais.

Se sugiere la mayor difusion, en sus idiomas nacionales, de
las recomendaciones y resoluciones enunciadas en el punto ante -
rior.

TV. Que los Gobiernos de los paises americanos instituyan
servicios especializados, en caso de no existir, a fin de que se estudien
los problemas de la poblacién y de las migraciones; y que esos ser-
vicios establezcan un estrecho contacto con el Comité Demografi-
co Interamericano y con los organismos - internacionales compe -
tentes a fin de adoptar procedimientos de compilacion uniformes.

V. Que los Gobiernos de los paises interesados en recibix: la
inmigracion de campesinos, instituyan entidades que den al in -
migrante no soélo orientacion y asistencia, sino también que le
ofrezcan tierras bien ubicadas y con buenas condiciones agrolégi-
cas, a precios y en condiciones que permitan reducir a un minimo
el desembolso inicial; concedan tarifas reducidas; encarezcan a la
Oficina Internacional del Trabajo proseguir los estudios de fun -
damental trascendencia que se proponia realizar en cumplimiento
de una Resolucién de la Conferencia realizada en La Habana, en
noviembre de 1939, sobre métodos de financiacion int.ernaeio_nal_(’lc
los planes de colonizacion y estudios de las bases de organizacion
de un Instituto Internacional para la financiacion de las migra
ciones colonizadoras, sobre seleccion técnica de los inmigrantes, y
sobre la determinacion de posibilidades de colonizacion.
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Que en los estudios sobre migraciones colonizadoras se tenga
en cuenta la necesidad de crear, en los paises de emigracion, or-
ganismos encargados de adelantar a los emigrantes el valor de sus
tierras y demés bienes a fin de evitar liquidaciones ruinosas.

VI. Que los Gobiernos americanos favorezcan sus mutuas re-
laciones culturales, siguiendo las normas de las Convenciones so -
bre Fomento de las Relaciones Culturales Interamericanas, sobre
Tacilidades a las Exposiciones Artisticas, suscritas en Buenos
Aires en 1936; que. promuevan ¢l méis amplio conocimiento, en ca”
da pais americano. de los idiomas oficiales del Continente, sin que
este proposito estorbe la conservacion de idiomas y dialectos in-
digenas.

Que en ocasion de toda reunion interamericana oficial o pri-
vada, se ofrezean cursos egpeciales a las Delegaciones concurrentes
sobre jpuntos vinculados al tema de la misma, a cargo de persona-
lidades y especialistas, v que se refieran a los progresos hechos
en la materia en el pais sede de la reunion o en general a los as-
pectos més importantes de su desarrollo historico. social, econé-
- mico y cultural.

Que para el desarrollo de las economias de los paises ameri-
canos se otorguen mutuas facilidades a los agentes creadores de
riqueza; siempre que su actividad redunde en una efectiva ventaja
para conseguir tal objetivo; y que en los planes de turismo de ca-
fla pais del Continente se procure en especial facilitar los viajes
gue realicen a su territorio los habitantes de los otros paises ame-
ricanos en sus perfodos de vacaciones anuales.

VII. Que las Universidades de todos los paises de América,
donde ne existen cursos o catedras sobre Demografia, los establez-
can, lo antes posible, y entre las materias que integren el plan
de ensefianza se incluya: la teoria demografica, el estudio de las
hases cientificas de la politica de poblacién, los problemas demo-
graficos del pais, los de caricter continental y los mundiales.

VIII. Que el Instituto Indigenista Interamericano, en cola-
boracion con las universidades y otras instituciones culturales,
planece y realice la publicacion de una Enciclopedia del Indio Ame-
ricano. completando los estudios ya publicados o que estan en vias
de publicacion; y que los Gobiernos, las universidades y otros ins-
titutos culturales de los paises americanos, promuevan la reali-
zaciém, por técnicos especializados, de un plan integral de inves -
tigaciones del Arte Indigena, bajo los auspicios del Instituto In-
digenista Tnteramericano. T

IX. Que el Consejo Permanente de Asociaciones America =
nas de Comercio, Industria y Produccion y, en general, todos los
organismos gremiales representativos, imcorporen a sus estudios la
consideracion del aspecto demogrifico, como elemento integrante
de una economia racional y humana.
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Que el Consejo Permanente de Asociaciones Ameriwcanas de
Comercio, Industria y Produccion, estudie los prohlemas relativos
a la desmovilizacion econémica de post-guerra y sus consecuencias
sobre la ocupacion obrera.

X. Que en todos los paises americanos se promuevau ei estu-
dio intensivo de los problemas demograficos y se difunda la conve-
niencia. de adoptar métodos comunes, tanto para la elaboracién
de sus estadisticas como para la apreciaciéon de sus resultados, a-
cudiendo para ese fin a la colaboracion de los diversos organismos
internacionales que persigan fines conexos y recomendando, en
particular, su cumplimiento al Comité Demografico Interamerica~
no, que va a censtituirse por decision de este Congreso.

XT. Que se aconseje a los gobiernos Ja realizacion de acuerdos
que tengan por fin la adopeion de una base de procedimiento comin
en la preparacion y exdmen de los indices demograficos destinados
a establecer el nivel adecuado de poblacion; la, realizaciony de
acuerdos destinados a asegurar su reciproco Concurso para corre-
gir los desniveles que puedan existir en el género de vida de sus
clases laboriosas: la pronta ratificacion de los convenios Interna-
cionales del Trabajo, cuya aplicacion tendra por resultado no sélo
el cumplimiento especifico de sus fines, sino el de nniversalizar las
condiciones de vida, que influyen en el nivel demografico de cada
pafs; el estableddmiento, o la ampliacion y perfeccionamiento, se-
gun el caso, de un sistema integral de seguros sociales.

XTI, Que sz declare la importancia gue los aspectos demografi-
cos asumen en todo plan de reconstrucceion post-hélica y la relaciom
de sus términos con la ansiada reorganizacion de las actividades
economicas, particularmente en el Continente Americano, cuyos
progresos y conquistas en el orden de la produeccion y del inter-
cambio es indispensable guardar y conservar como elemento de
una sana y verdadera reconstruecion mundial y como garantia de
paz social.

XTT1I. Que los gobiernos adopten todas agnellas medidas que, se-
gun el estado de progreso social de sus respectivas legislaciones, son
convenientes para fortalecer la conciencia familiar, el sentido de
responsahilidad de la procreaciom y para ajustar el cumplimiento
de sus obligaciones al nivel de subsistencia: que adopten, asimis -
mo, una politica preventiva de caricter demografico, que incluya
los aspectos que conciernen a su poblacion indigena y a los apor-
tes inmigratorios, de acuerdo con los principios sustentados en
las resoluciones de este Congreso, referentes a dichos temas.




30 LA CRONICA MEDICA

Noticias

SE DECLARA ESTACION BALNEARIA MINERO—MEDI-
CINAL A CHURIN Y ANDAJES.— Por Resolucion Supreéma de
fecha 13 de diciembre de 1943 se ha declarado estacion balnearia
minero medicinal al area de terreno de Churin donde afloran las
aguas termales denominadas “Jatum baiios”, ‘“Nahuim baiios”,
“Machay baiios”, “Baiios de Verruga” y “Cajag Banos” y e! area
de Andajes, donde afloran las denominadas “Cabra cancha”.

NUEVO HOSPITAL DE CUZCO.— Se ha promulgado la Ley
que dispone que el 75% del impuesto a la cerveza que se cobra en
la ciudad de Cuzco se dedique a la construccion de un nuevo No-
socomio en la capital del Departamento de ese nombre.

Bibliografia

SANIDAD PUBLICA MUNICIPAL por el Dr. Carlos A. Bam*
barén. — Un vol. de 130 p iginas. — Imprenta “La Cotera”, —
Lima 1943.

Lste libro resume, en gran parte, la labor que desarrollo el
autor durante los anos 1938 y 1939 en la Inspeccion del Departa-
mento de Sanidad del \Innul]no de Lima. Se divide en cuatro par-
tes, cada una de las cuales corresponde a un sector o tendencia de
las actividades relatadas.

En la primera refiere sus iniciativas ante la  “Comisiéon
Consultiva” del Departamento de Sanidad durante el aific
1938, asi como €l plan de trabajo lnicial. Se encuentran
temas que por primera vez se tratgron en el seno de esa comision,
como son: certificado médico prenupcial, expedicion del “('m'net
sanitario” aue se otorga a los industriales que negocian con sma-
tancias alimenticias, control higiénico de la habitacion. canaliza-
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cion del rio Huatica, preparacion especializada del persomal téce-
nico del Departamento municipal de sanidad, “aguas negras” que
riegan huertas dende se cultivan vegetales de tallo corto, que se
comen crudos en la alimentacién, etc.

En la segunda parte se relatan las labores llevadas a cabo por
el Departamento de Sanidad del municipio limefio en el afio 1925,
exponiéndsse puntos (e vista personales sobre organizacion de esa
importante reparticion municipal, que merecieron favorables co-
mentarios de los que las analizaron debidamente. Se enuncia ia
doctrina que debe gobernar el funcionamiento de la sanidad pubii-
:a urbana, gue, por otra parte, nc¢ se encuentra codificada en nin-
gan reglamento edilicto, porque la estructura municipal peruanz
carece de esas pautas que dan orientacion segura a las actividades
que defiender la salud y vida de los habitantes de las ciudades. I
autor dice que el primer afio de labor fué aspero por el esfuerzo
desplegado para canalizar dentro de la técnmica el funcionamiento
de reparticion de subido valor y méxima responsabilidad. La Me-
moria es d« cardcter panoramico e integral y en ella se formulan
muchos conceptos de ciencia sanitavia.

La tercera parte contiene la version taquigrafica de las expo-
posiciones que pronuncié en las sesiones ptublicas del Concejo Mo~
nicipal de Lima. Muchos de los temas tratados también lo fueron
en la primera parte, porque después de un aiio no se habian re-
suelto. por el tramite engorroso de la administracion municipa: o
por la resistencia pasiva que ofrece el arcaico sistema del munici
pio peruano, lleno de lamentables defectos en su organizaciom, A-
qui pueden leerse conceptes sobre reforma del Codigo Civil en lo
que se refiere al certificado médico prenupcial, sobre el peligro
sanitario de! Ilamado rio Magdalena, sobre (Cédigo de alimentos
en la ciudad de Lima, sobre aspecto sanitario de la comyrobacion
de nacimientos y defunciones, sobre control sanitario de la vivien-
da, sobre higiene municipal y urbanizaciones de Lima, sobre ia-
bores muncipales de higiene moral, etc.

) La cuarta parte es la expesicion sintética de labor desarrolla-

da por el departamento de sanidad municipal en el afio 1939, asi
como su opinién sobre el control sanitario de la produccién y ven-
ta de la leche que se consume en Lima, que en ese afio intenté im-
plamtar el Gobiernc por intermedio del Ministerio de Fomento
un proyecto de “libreta de empleados”/ que tanta falta hace para
ordenar debidamente la hurocracia municipal.

Tal =s el contenido del Iibro del Dr. Bambarén. que aparecio
hace algunos meses, con fines de documentacion para la historia
del funcionamiento deél Departamento de Sanidad del Municipio
de Lima.
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Foliculina cristalizada Biolégicamente estandardizada
segun la técnica de Allen y Doisy

FORMAS COMERCTALES:

GRAGEAS: Frascos con 30 grageas de 150 u.r.
Frascos con 30 grageas de 1,000 u.r.

GOTAS: Frascos de 20 cc. conteniendo 2000 w r.
{10 gotas — 50 u.r.)

AMPOLLAS: Cajas con 5 ampolias de 100 u.r.
Cajas de 5 ampollas de 1,000 u.r.
Cajas con 3 ampollas de 10,000 u.r. (olecso).
Las inyecciones pueden aplicarse por via intramuscular o subcutanea.

Productos'Farmacéuticos Krinos Ltd.- Rio de Janeiro

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO:

OSCAR L. RIVERO

Cailloma, 332 — Apartado, 1532 — Teléfono, 35081 — Lima-Perda

UABAINA

“MALDOGNADO”

GLUCOSIDO DEL STROPHANTUS GRATUS

Indicasiones: Insuficiencia cardiaca aguda y crénica.

Posologia: 14 miligramo en asma cardiaca.—1/ mi-

ligramo en angor péctoris v esclerosis coronaria.

LABORATORIOS MALDONADO S. A.

Av. Colombia 295 — LIMA — Teléfonos 37544 y 37545




