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Abel S. Olaechea }'la Sanidad Nacional

Discurso pronunciado en la Academia Nacional de Medicina

Por el Dr. CARLOS A. BAMBAREN

Quod scripsi, scripsi,

Experimento viva satisfaccién y singular complacencia, al cum-
plir acuerdo de la Academia Nacienal de Medicina, que me enco-
mendé saludar al doctor Abel S. Olaechea en el momento de in-
corporarse al seno de la Institucidn.

Es ceremonia memorable para el recxpendlarlo y ccnstltuye pa-
ra mi oportunidad para gecir en phblico, mi apreciaciéon imparcial
y Justa de qmen Supo suscitar y mantener conmlgo vinculo estre-
cho y afecto sin limites, dentro de la canalizaéién especnal que to-
man las relacionez de los médicos, unidos en el ejercicio del mas ar-
due sacerdocio de todos los tiempos, hoy mas dificil por la Sociedad
que, en perpetuo dinamismo, busca nuevos tipos de modelacién y
nuevas formas de vivir, asf come también para dar una opinién so-
bre el \olumcn total de la Sanidad Publica.

SEmBLANZA DEL DR. OLAECHEA

.

Me une al Dr. Olaechea franca y cordial amistad nacida en
el claustro fernandingc, en el centro donde se han fraguado las mas
intensas y perdurables vinculaciones; donde la gesta emancipado-
ra fundié corazones y enardecié espiritus; donde el ambiente pa-
triarcal que crease Unanue permitié que floreciese Heredia; donde
se unieron el valer y la pujanza para defender el suelo patrio, ho-
llado por el invasor; donde tendra que hacerse la nueva conciencia
técnica que reclama al pais, para resolver sus problemas sanitarios.
Es la Medicina la que méas aproxima a los hombres; hace que el
médico asista con amor al que perdié la salud y contemple con més
serenidad las controversias ccciales, que para su cabal resolucién
requieren el concurso de nuestra ciencia.
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_ .No ha’y problema de gobierno que no se roce con nuestra dis-
clpl§na; multlgles son las opprtumdades en las que la Medicina, la
Higiene y la Ciencia Sanitaria seialan el camino que hay que reco-
rrer para conseguir la felicidad de los pueblos. Ser médico y ser
politico son cosas inseparables, pues conceptuamos que la politica
debe ser la técnica que se pone en préctica para el gobierno yel ser-
vicio de los agregados humanos.

Se dice con frecuencia que la amistad incapacita para hacer
el elogic de otro hombre; sostengo que ser amigo impone homena-
jear a quien lo merece, pues el conocimiento cabal de la persona es
el mejor camino para la apreciacién certera y justa de los méritos.

) Rompo una lanza contra ese concepto rutinario y creo que es
tiempo de expresar en nuestro medio que solo puede brotar de los
hombres técnicos la critica justiciera y la apreciacién honrada de
los hechos de sus conciudadanos; la ciencia, si es efectiva, exalta el
concepto de la responsabilidad, aumenta el ambito de la mirada y
no permite descender a la adulacién, moneda corriente en los que
trafican con la mentira y en los que adoptan actitudes reniidas con
la verdad y la dignidad humana.

Mi buen amigo Olaechea deciame hace pocos dias, que de-
beria meditar en nuestra amistad, por otra parte conocida de to-
dos, antes de redactar el saludo de esta noche en la Academia Na-
cional de Medicina. Espiritu dilecto, de gran probidad, de recia
contextura mental, recibfa, sin embargo, la influencia de un con-
cepto que domina en nuestro ambiente, més propenso para el circu-
loquio. que para la critica y el analisis severo. Y pensaba en qué di-
rian los demas, que yo, su amigo y admirador, dijese mi palabra en
esta ocasiéon solemne, sobre lo que significa su obra de médico,
de hombre de ciencia, de técnico de la sanidad pablica.

Pocos hombres de valer — de los muy pocos que tienen el
Perti—necesitan como Olaechea exaltacion de sus méritos. Traba-
jador silencioso que le gusta la labor sin estridencia; investigador
sereno y tranquilo, minucioso en el analisis, prolijo en el detalle, a
veces timido, otras lleno de coraje, pero siempre modesto, sin esa
modestia que es patrimonio de los picaros, Olaechea en nuestro
ambiente profesional significa figura de excepcional valor. Pero,
su obra escrita no ha alcanzado el auge que merecia, porque no su-
po difundirla, porque no supo hacerla vibrar, porque creyé que el
prestigio se hace solo, sin que vengan en su auxilio diversos elemen-
tos de técnica cientifica. Era y es un modesto sincero; su alma ate-
sora la bondad de los humildes.

Olaechea, ademés de modesto, es un gran convencido de su téc-
nica; alguna vez quedé solo dentro del ambiente profesional, pero
con valor para sobrellevar las responsabilidades que podrian deri-
varse de sus conceptos; fué en aquella ocasién memorable que sos-

tuvo sus ideas sobre climatoterapia de la tuberculosis pulmonar,
Tomadas por heterodojas cuando las pronuncid, después se han
abierto campo en el mundo sabio, se han hecho carne de nuestros
conceptos y son hoy actuales después de transcurridos 25 afos de

enunciadas. Es que el hombre de ciencia apasionado por su saber,
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a veces monopolizado en su idea, no le importa el juicio que merez-
can sus concepciones en el momento de emitirlas, piensa que dice
la verdad y como esta es inmortal, goza con fruicién inigualada al
decirla a sus contemporaneos.
’ Era interno de los hospitales, el afio 1899, cuando publicé en
La Crénica Médica’’ de 30 de junio, su primer trabajo médico; se
referia al estudio de ‘‘Un caso de distomatocia (Distoma japonicum)
en un inmigrante japones' ; este trabajo did origen a una vivay agu-
da polémia con el doctor Julidn Arce, que impugné algunos con-
ceptos del entonces interno de hospitales Olaechea; la razon es-
tuvo de parte del impugnado, pero la controversia sirvié para que
se conociesen dos hombres, para que uno y otro apreciara su res-
pectivo valor y para que anos después se juntasen en las lides sani-
tarias de la Direccién de Salubridad Pablica. Aunque eran dos hom-
bres de constitucién psicolégica diferente, sin ambargo habia en
ellos de comiin el apasionamiento por la verdad; verdad alcanzada
por Olaechea en forma suave y comprensiva; verdad aprisionada
por Arce con sus peculiaridades temperamentales.

Su tesis para el bachillerato en medicina intitulada "' Breve estu-
dio del beri-beri, en relacién con algunos casos observados en Lima, en
inmigrantes japoneses”, fué presentada el 15 de agosto de 1900; per-
manece inédita constituyendo un dato bibliografico de interés para
el estudio de las epidemias beribéricas en el Perd.

En su trabajo presentado a la Facultad de Medicina en 1908
para obtener el grado de doctor, Olaechea se revela tal como es:
hombre de ciencia escrupuloso, con adoctrinamiento insaciable y
en cuyo saber no se sabe que admirar mas, si el método y la técnica
con que trabaja o la abundancia de detalles que aporia para sus-
tentar sus afirmaciones. El trabajo se titula “‘Estado actual de los
conocimientos relativos a la tuberculosis. Difusion y profilaxia de esta
enfermedad en Lima’’ y se encuentra desarrollado en trecientas vein-
tisiete paginas de formato de los llamados en cuarto. Cuando se
lee tranquilamente este volmen, es posible darse cuenta del es-
fuerzo enorme que demandé a su autor, esfuerzo realizado por la
vasta cultura de Olaechea, que en su afan incesante de hacer obra
completa y exhaustiva, no omiti6é ningiin detalle de los que se co-
nocian hasta esa poca sobre Tuberculosis; es algo de lo mejor que
se ha publicado entre nosotros sobre la peste blanca y que todos
deberian consultar obteniendo provecho de su lectura.

Trabajo bien inspirado y mejor concebido, sin embargo no se
difundié como merece; muchos ignoran que existe y ¢s seguro que
no haya alcanzado la divulgacién a que se hacia acreedor; su autor
no puso en juego los resortes y la técnica de los que, al trabajar con
acierto, no descuidan el éxitoy el prestigio que dimana de sus obras.

No hay duda que el estudio realizado por Olaechea en 1908
lo presenté como un higienista, en el que no era disciplinas ajenas
a su saber: la epidemiologia, la demografia, la profilaxia, el urba-
nismo, la legislacién sanitaria nacional y comparada, la asistencia
social, etc., etc. Con toda esta cultura, con toda esta ciencia, Olae-
chea tenia que ser un funcionario de la sanidad puablica nacional
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y Arce lo llamé ala Direccién de Salubridad, encomendéandole e] es-
estudio de diversos problemas que interesaban al Pert. Esta labor
de adscrito a la Direccién de Salubridad, le permitié adueferse de
las cuestiones sanitarias mas candentes y de urgente solucién, que
reclamaba en ese instante nuestra patria y que hoy mismo las de-
manda apesar del tiempo transcurrido.

Director de Salubridad en 1913, Olaechea llegé al mas alto
puesto sanitario del Pert en momentos trascendentales para el
pais; una revolucién permitiria acelerar el ritmo de la marcha evo-
lutiva de nuestra patria. Sin que sea el momento de desarrollar
este concepto, que bien puede constituir el ntcleo de un ensayo,
queremos sefialarlo para que se vea todo el valor que hay que con-
ceder a este fenémeno sociolégico en la marcha de nuestra nacio-
nalidad.

Técnico de la salubridad pablica, adoctrinado con concep-
ciones especulativas y practicas, Olaechea traté desde el primer
momento de echar las bases sustantivas de nuestro derecho y de
nuestra legislacién sanitaria.

Nace el derecho formado por los hombres y se diversifica a tra-
vés de las edades y los diferentes pueblos. El Peri, pais joven, sin
Ley de Sanidad, necesita hacer su Derecho Sanitario, adaptacién
adecuada de los postulados docirinarios que dominan por el Mun-
do técnico y que necesitan amoldarse a las pecutiares necesidades
de nuestro pais y a la rutina e idiosincracia dc este pueblo, que ha
heredado un patrimonio indiferenciado de Espana. Olaechea se
preocupé desde el primer momento de confeccionar la Ley Orgéani-
ca de Sanidad, enviada al Parlamento en 1916 y que constituye, sin
hipérbole, su mejor timbre de gloria como funcionario de la admi-
nistracién pablica. Siempre cumplié con austeridad su cometido-
manteniéndose por encima de las pequenieces de la vida, para pre-
sentarse como un hombre superiorizado, como un elemento biolé-
gico de seleccién.

La Ley Orgéanica quedd, desgraciadamente, en proyecto; el
Parlamento no la sancioné; el funcionario cumplidor de los impera-
tivos del cargo, dejé prueba irrecusable de c6mo conceptuaba las
funciones de la salubridad ptblica frente a la defensa del capital
humano, a la proteccién de la salud colectiva, a la prevencién de
sus enfermedades y a la asistencia de los que contagia el morbo.

Ya en otra ocasién he analizado el proyecto de Cédigo sanita-
rio redactado por Olaechea y enumerado los aciertos que con tiene,
asi como los beneficios que habria reportado al pais su aprobacién.
Hago honor a la cultura de Ja Academia con no repetirme y soy
breve, fambién, acatando recomendacién del recipendiario, que me
pidié insistentemente parquedad en la adjetivrcién de su labor.

Fué en la época que Olaechea ejercié la Direccién de Salubri-
dad Pablica, que se presenté al Congreso para su aprobacién, la Ley
de declaracién de las enfermedades infecto-contagiosas. Ella nos puso
a tono con las orientaciones epidemiolégicas modernas. Dura fué la
batalla para conseguirla aprobacién de esa Ley que solo era un ca-
pitulo dela Ley orgénica de Sanidad, pero hubo de fragmentarsela
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para obtener la aprobacién el Congreso, cuerpo deliberante de nues-
tra democracia que vive adherida a las concepciones tedricas de
los enciclopediatas, y al margen de las realidades del ambiente na-
cional. El auxilio de la técnica no puede alcanzarse en asambleas de-
liberativas polimorfas; ahi se diluye la capacidad profesional ante
la diversidad de pareceres, opiniones y criterios, de indole politica
de exigencias de circulo o de conveniencias momentéancas.

Fué también durante su paso por la Salubridad Piblice que
se di6 la Ley sobre profilaxia del Paludismo y que se redacteron
los proyectos que creaban rentas para sanidad y organizaban la
defensa de la infancia. Su gestién hizo que se llevase a cabo la ins-
talacién en Lima, de las primeras Gotas de Leche que se construye-
se el primer Dispensario antituberculoso, al que se denominé “‘Pre-
ventorium Byron” y que se diera cima al Asilo Colonia de alicna-
dos de Magdalena, cuya terminacién se habia abandonado.

Se perfecciond, también, la fumigacién de naves, dictandose dis-
posiciones acertadas para hacer mas eficaz la defensa conira reim-
portaciones de la peste bubénica.

Fué la fiebre amarilla importada al pais en 1918, la Glgima
preocupacién de Oiaechea antes de terminar su actuacion en la Sa-
lubridad Publica, de la que sali6 después de haber organizado la
campafa contra enfermedad tan invasora y de solicitar la coopera-
cién de la Fundacién Rockefeller, que ya alentaba extirpar este fla-
jelo del suelo Americano. Aunque todos sus empeifios higiénicos no
tuvieron éxito, sin embargo es facil descubrir en sus planes ideas
constructivas que merecen aplauso y loa merecida. Pero sigamos
analizando su labor cientifica en bienestar de la colectividad.

Llevadoala Direccién del Hospital “Dosde Mayo™ en 1923, bien
pronto revelé sus conocimientos de la técnica asistencial, convir-
tiéndose en el funcionario al cual hay que pedir opinién cuando se
trata de resoiver algin asunto de esta indole; la Beneficencia
Pablica de Lima y sus companeros de profesién y de labor, siempre
han encontrado en él, el mas afectuosp cclaborador y competente
consejero. Si mas no ha rendido su obra, es por culpa de los que,
por no poseer su lenguaje y sus conocimientcs, no han entendido
sus propésitos, sus empefios de bien, sus esfuerzos desinteresados y
generosos por modernizar nuestra medioeval asistencia al enfermo.

Hemos llegado a la etapa de la obra de Olaechea que ofrece ma-
yor interés; posee arrogancia, que casi podriamos decir le confiere
nueva personalidad en el ciclo de su evolucién vital. Llegado a la
maduréz, méas que por los afnos, por la continua relacién con las co-
sas de su especialidad y alcanzada la plenitud de su adoctrinamien-
to, Olaechea la cobrado un ademéan que conviene presentar en for-
ma escueta y limpida, para que se sepa sus desvelos por mejorar la
asistencia social, por no descuidar los perennes intereses de la cien-
cia sanitaria, por no ignorar las exigencias de la defensa gremial y
por dar a todo el conjunto de su obra un sello de humanismo, que
lo vincula, indiscutiblemente, con las modernas corrientes sociolé-

gicas.
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Hombre cristiano, siente en su alma el desgarro que produce
la miseria y la indigencia; hombre pensante, analiza y valora los
imperativos de la concepciones modernas de la Scciedad; hombre
genercso, no desdena al desheredado de la fortuna, que por la ac-
tual organizacién social, vive huérfano de los recurzcs materiales
para la vida; vé en la asistencia al enfermo y al desvalido una obliga-
cibén estatal, un deber social y no una dadiva caritativa, empeque-
fiecedora de la dignidad, favorecedora del parasitismo social, en pug-
na evidente con las leyes de la evolucién humana.

Asi concibe Olaechea la asistencia hospitaleria, en desacuer-
do con el régimen tradicional que nos agobia y que impide el de-
sarrollo que deberian alcanzar nuestras obras asistenciales; su fu-
cha idealista, su més apreciado blasén, lo ha convertido en adalid
de la renovacién que se avecina y que 2l transformar nuestra asis-
tencia pablica arrollard todo lo que significa oscurantismo y an-
quilosamiento.

En este sentido Olaechea es un revolucionario, un paladin |de
la moderna ideologia que considera al hospital como un centro de
trabajo social, donde a la par que se cura al enfermo, se procura
conocer las causas de su dolencia, se trata de aumentar el acervo
de la ciencia y se labora por una humanidad mejor sin descuidar
el mejoramiento étnico de nuestro pais.

El ha llamado al hospital usina donde se recupera la salud; él
ha estudiado la reforma de nuestros nosocomios, él ha concebido la
transformacién total del régimen de nuestra asistencia, proponiendo
llevar la técnica donde solo se vé la caridad.

No creo necesario referir sus numerosos; trabajos sobre régi-
men hospitalario que recientemente ha producido; lo presentan co-
mo el méas capacitado de los médicos peruanos en estas cuestiones
de bien pablico. Hagamos votos porque algin dia se conviertan en
realidad sus aprestos técnicos. Lin nuestro pais se califica de en-
suefio y quimera todo lo que es renovacién; mas facil es el quietismo
acomodaticio a la actividad creadora, mas facil es vivir con lo an-
tiguo que ir en busca de lo moderno, persistir en la tradicién que
ir aj encuentro de las corrientes renovadoras, que son e! progreso.

La semblanza de Olaechea delinea una personalidad coinci-
dente con el arquetipo humano de la perfeccién. A inteligencia cia-
ra, se une cultura bien adquirida y suficientemente ordenada; jun-
to con estas caracteristicas alternan elementos temperamentales que
lo hacen ir a la minuciosidad, al detalle, al anélisis prolijo, que lo
presenta en cierto modo como dubitativo, incierto, tardio en la re-
solucién, pero siempre pujante en el concepto, que aparece claro,
por una cerebracién bien apertrechada de doctrina y suficiente para
captar nitidamente la realidad.

El conocimiento de sus actividades profesionales permite des-
cubrir en Olaechea des ciclos en su vida, que solo son dos modali-
dades de su orientacién profesional. Primero, higienista conocedor
de todo lo que se refiere a la salubridad ptblica; después, técnico
de la asistencia hospitalaria, que hurga ¢l pasado y el presente de
nuestra realidad médico-social y que se adentra con paso resuelto
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en su reforma; desarrolla, pues, en forma unitaria y precisa, su vo-
cacién por las cosas de la salud pablica.

Su vida profesional es un tercio de siglo de estudio y medita-
cién sobre nuestra realidad sanitaria, que todavia no encuentra el
Copérnico que la sistematice, el Galileo que la oriente y el trabaja-
dor intelectual que 12 rodima definitivamente, de sus yerros, ensa-
y0s e improvisaciones.

La “Situacién de la Sanidad y de la Asistencia en el Perd”’, es
el titulo del trabajo que ha traido el Dr. Abel S. Olaechea en el
momento de incorporarse a la Academia Nacional de Medicina.

Hace tiempo que le estaba reservado un puesto en esta casa;
hace tiempo que la institucién le abrié sus puertas de par en par;
hace tiempo, que venciendo su modestia, consegui que postulase
uno de los sillones vacantes, que le fué conferido en votacién una-
nime. Hoy que se lleva a cabo su incorporacién,gran alegria domina
miI espiritu e intenso alborozo existe en mi corazén. Veo llegar a es-
ta docta institucién, la de mas noble alcurnia y mayor prestigio
intelectual en nuestra patria, a un maestro preclaro, a uno de mis
profesores en los primeros afios de Ia vida fernandina, que supo
suscitar en el alma del discipulo afecto y gratitud y que despertd
después, amistad indestructible y siempre acrecentada, por iden-
tidad de ideales y noble interés por ¢l mejoramiento de nuestra
sanidad publica.

enueva en su trabajo de incorporacién sus preocupaciones
por la salud de la poblacién del Perti y lo hace con visién panora-
mica, hurgando en ¢l pasado la causa del presente y comparando en-
tre si las diversas etapas de |2 vida politica de nuestro pais, para
deducir el grado de progreso que ha alcanzado, entre nosotros, la
defensa y cautela del capital humano.

La metodologia cientifica exije que toda investigacién recorra
una ctapa de andlisis, otra de sintesis y por filtimo la exposicién
comparativa. Olaechea hace todo esto en su trabajo; su cultura y
prolijidad admirables, quedan patentizadas en forma elocuente.

Se destacan en su estudio varios propésitos: recordar el pro-
grama que se trasase el padre de la medicina peruana, UNANUE,
para alcanzar el resurgimiento de nuestra poblacién y la ventura
nacional; elevar una nueva protesta por el estado en que yacen la
Salubridad y la Asistencia ptblicas, que exige la creacién de un
Ministerio que se ocupe de estos asuntos; recordar que el gremio
médico tiene obligacién de cooperar, orientar y secundar una sana
politica médico-social y, por Gltimo, proponer que la Academia
de Medicina dedique un dia al afio para estudiar la condicién del
pais en los ramos sanitarios y asistencial.

Estoy seguro que estas sugerencias y otras mas que se encuen-
tran en el curso del desarrollo de su bien confeccionado trabajo,
merecerén aprobacién de la  Academia y que las tome en cuen-
ta, también, quien tiene hoy a su cargo la salubridad nacional y
se propone contribuir al avance sanitario del pa’s.
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OPINION SOBRE SANIDAD PuBLICA

M labor en esta ocasién quedaria incompleta, sino aprove-
chase la coyuntura que se me presenta, para decir mi punto de vis-
ta global sobre la Sanidad Pablica peruana; juzgo que esta decla-
racién es tanto mas urgente cuanto que no son uniformes las opi-
niones de los técnicos nacionales, respecto a la forma como debe
hacerse la defensa del capital humano de nuestra patria.

A diferencia de todos, que terminan sus disertaciones decla-
rando la necesidad de organizar el Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Pablica, comienzo por postular esta creacién que resulta
inaplazable.

Cuando se fundd en 1903 la Direccién de Salubridad, la expo-
sicién de motivos declaraba que la meta de las aspiraciones sani-
tarias de los pueblos cultos, era la creacién del Ministerio de Salud
Pablica. El tiempo trascurrido ha venido a dar razén a los que sos-
tuvieron y sostienen, que el Miristerio de Sanidad y Asistencia
‘Pablica es de urgente implantacién entre ncsotros.

LLas naciones mas conservadoras y apegadas a su tradicién glo-
riosa, Francia por ejemplo, termriraca la guerra, implantaron el Mi-
nisterio de Higiene, siguiendo en esto a pueblos de mayor empuje
evolutivo en lo que se refiere a instituciones gubernamentales.

Paz Soldan ha sido, entre nosotros, el campeén de esta idea
que ha merecido acogida casi general de los técnicos nacionales y
extranjeros a quienes se ha consultado su opinién.

Es inaceptable que cualquier asunto de Salubridad pablica o
de Asistencia, tenga que ser sometido en el Peri a personas de tan
diversa cultura y capacidad, antes de tener el poder sancionar de la
Ley o la accién ejecutiva de un Decreto Supremo. A nadie se le
ocurre analizar. criticar o pretender enmendar un asunto religio-
so, que ¢5 propuesto y aceptado sin dicusién. En cambio, las cosas
netam:nte médicas resultan sometidas al veredicto y parecer de
diversos funcionarios de la administracién pablica, antes de adop-
tarse en <l pais. Cada cual que las estudia, sin adoctrinamiento y sin
técnica, les hace modificaciones, lasenmienda y llegan a la Gltima ins-
tancia que exige nuestro derecho constitucional, transformadas, cam-
biadas, unc caricatura de lo que fueron primitivamente.

Es curioso y constituye un indice del nivel de nuestra mentali-
dad y cultura, observar como gentes agenas a la prefesién, opinan
sobre las enfermedades y sobre problemas sanitarios; no se les ocu-
rre criticar la luz de un puente, el desarrollo de una curva de ferro-
carril o la forma de explotacién de una mina, pero si emiten opinién
sobre los problemas mas arduos de la patologia y de la ciencia sani-
taria. Comentando estos h2chos de nuestro ambiente nacional, unos
dicen que de poeta, médico y loco todos tienen un poco y otros que
la ignorancia es atrevida; sostengo que esta facilidad para opinar
en cuestiones de higiene es una de las razones de nuestro atraso en
sanidad puablica.
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El dia que exista el Ministerio dedicado a estos menesteres sa-
grados, que son los de la salud y vida de los hombres, sera posible
avanzar con paso firme, en los senderos de la Medicina ptblica y
enfocar, estudiar y resolver todas las cuestiones referentes a la
salud colectiva, que se encuentran esperando la mano prédiga, que
con ciencia y autoridad, consiga los elementos necesarios para resol-
ver estas vitales cucstioncs nacionales.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Pablica pondra en ma-
nos de un médico, si no cspecializado, por lo menos médico, el sin-
nimero de necesidades de orden sanitario que tiene nuestro pais
desde Tumbes hasta Tacna, desde la costa hasta la selva amazénica.

En manos técnicas las cosas de la salubridad pablica cobrarén
acento especial, las recomendaciones adquiririn tono particular
y todo tendra el espiritu docirinario y las concepciones practicas
que conviene difundir para salvar nuestro porvenir biolégico.

Muchos han dicho que para las necesidades del pais basta una
Direccién de Salubridad debidamente preparada, pero sobre el Di-
rector de Salubridad existe otro funcionario de la administracién pa-
blica que no tiene ninguna responsabilidad profesional, que no po-
see la fé esculapica y que no tiene que rendir ninguna cuenta al gre-
mio médico, que es quicn debe juzgar en todo momento la actuacién
de una reparticién gubernativa que debe ser netamente apolitica,
es decir, sin las obligaciones del circulo partidarista que gobierna
en un momento dado el pais, pero que tiene que recibir el influjo
provechoso de la clase médica, vivamente interesada en la salud y
el porvenir de nuestras poblaciones.

El Ministro de Sanidad y Asistencia pablica debe ser el tnico con-
sejeroque tenga el jefe del gobierno para resolverestas cuestiones; no
es posible que trate de ellas un Ministro no profesional,.un Minis-
tro que no conoce ¢l léxico y la técnica de la Medicina, un Minis-
tro que no puede interpretar ni valorar el alcance de una disposi-
cién higiénica, un Ministro que tiene que ser plurivalente en su cultu-
ra, en su afan de buscar acierto, donde falta ciencia, y el panorama
resulta mas sombrio todavia, cuando se contempla lo que pasaen la
Asistencia, que resuelve todas sus cuestiones sin recibir el control
orientador de las autoridaces del ramo de salubridad pablica y que
usa como conducto regular para sumarse al dinamismo gubernativo,
la Direccién de Beneficencia del Ministerio de justicia, culto, ins-
truccidon y prisiones.

Cuando se aprecia esta situacién del Perd, brotan apreciaciones
muy poco favorables sobre ¢l interés que tiene la Nacién por sus po-
bladores; parece que el hombre fuese en nuestro pais una cantidad ne-
gativa, que la vida no significase nada y que los cédigos que se han
dado para regular la vivencia civil y la defensa social, tuviesen que
aplicarse a seres inanimados, a cadaveres, a espectros y nunca a hom-
bres con salud, con vida, pletéricos de felicidad; la salud da ale-
gria al espiritu, la salud aumenta la energia para el trabajo, la sa-
lud acrecienta el rendimiento profesional, la salud es la tGnica for-
ma que permite predecir el futuro de las generaciones que vendrén;
en una palabra, la salud es el porvenir de la nacionalidad. j



254 LA CRONICA MEDICA

Pende ha dicho que la salud es el estado victorioso del individuo
que vive no obstante las agresiones continuas del ambiente; esta
lucha victoriosa se acompafa de bienestar fisico y moral. La sa-
lud permite la integridad orgénico-espiritual que regula la adap-
tacién del individuo al medio césmico, ella al condicionar este es-
tado permite la alegria y fomenta el desarrollo evolutivo, necesa-
rio para el perfeccionamiento de nuestra especie.

Hace muchos afos que dijo Rochard que la vida humana tiene
un valor material, que significa un capital y que este capital tie-
ne un valor econémico representado por lo que cada individuo cues-
ta a la familia, a la comunidad o al estado, para vivir, desarrollarse
e instruirse; el individuo recibe este capital como préstamo y lo
devuelve a la sociedad en forma de trabajo, de modo que el interés
producido por el capital es el esfuerzo del hombre.

Mientras existe la salud, ¢l capital es productivo si el trabajo
se realiza, pero en tanto viene la enfermedad, el capital se hace im-
productivo y Depage sostiene que la curacién devuelve al capital
su capacidad productiva y que la muerte hace perder capitales a
las naciones.

_ Si esto es asi, se comprende todo el interés que tiene el Estado
moderno por defender la salud y la vida de sus pobladores y se com-
prende, también, cuan indispensable es entre nosotros que el Esta-
do adquiera esta preocupacién, que solo se hara tangible el dia que
se organice el Ministerio de Sanidad y Asistencia Pablica.

El Ministerio comprendera forzosamente la salubridad y la
asistencia, porque una y otra son solo dos aspectos de un mismo fin;
la primera trata de evitar la enfermedad, de acrecentar el capital
biolégico; la segunda se ocupa de curar las enfermedades, de eli-
minar en ¢l mas breve plazo la fase improductiva a que se refiere
Depage, a fin de devolver a la sociedad hombres aptos para el tra-
bajo.

No pueden marchar desconectadas estas dos grandes repar-
ticiones de la administracién piblica, las dos de singular importan-
cia, sin prioridad de una sobre otra, porque nada se ganaria con el
progreso y desarrollo de las obras preventivas, si los elementos
curativos se mantuviesen estacionarios, siguiendo un ideario anticua-
do, en rifa con los modernos postulados de la Asistencia.

Hay que aceptar que el Ministerio de Sanidad debe comprender
dos grandes direcciones: Direccién de salubridad puablica y Direc-
cién de asistencia, a fin de que no se repita la omisién contenida en
la Ley que creé la Direccién de Salubridad Pablica en 1903, la
cual no colocé los elementos’de asistencia dentro de su accién orien-
tadora. i

Entiendo que la Direccién de Salubridad necesita perfeccio-
nar su régimen interno y dar mas técnica a sus decisiones, pero creo
que adquiere significado superlativo el esfuerzo que debe poner en
las cuestiones de higiene mental de la poblacién peruana, asi como
el énfasis que exige la preparacién del futuro personal técnico de la
sanidad piblica. Quiero decir con esto, la necesidad de enfocar to-
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dos los problemas que se refieren a la higidez mental y a la asisten-
cia del psicépata,del toxicoémano y del alienado, las tres principales
modalidades del enfermo de la mente, que es necesario atender
con todo esmero.

La higiene mental es cosa que no se conoce y no se ha hecho nunca
en el pais; alguna propaganda hase llevado a cabo en varias opor-
tunidades, particularmente por algunos especialistas en psicopatolo-
gia, pero el Estado jaméas se preocupd de esta cuestién; en los pro-
gramas de trabajo de la salubridad nacional no ha figurado en forma
orgénica interés por estas cuestiones.Urge que esta orientacion de la
salubridad puablica cobre importancia entre nosotros, se aduefien
de sus doctrinas los que la dirigen y trabajen por hacer mas ven-
turoso y no tan negro, el porvenir de la vida psiquica del ciudada-
no peruano. Huérfano de todo cuidado, abandonado ante la accién
de los estimulos disgénicos del medio ambiente y victima de todas
las influencias malsanas del medio césmico y social, la mentalidad
peruana no marcha por caminos de superacién. Es principio de
Biologia la necesidad de la seleccién para el progreso de la especie;
ésta | es mucho mas urgente para el desarrollo mental. En el Pe-
ri nada se ha hecho a este respecto, un estado primitivo y un des-
cuido censurable mantienen en el abandono mas grande el factor
decisivo de la superioridad de los hombres y de las naciones.

Esto por lo que respecta a la labor de higiene mental de la sa-
lubridad ptblica; en lo que se refiere a la asistencia hay que confe-
sarlo que el Pert solo la proporciona al alienado; el psicépata, el
pequeio psicopata, no tienen donde recibir los cuidados que exige
su fragilidad mental; necesitan llegar al estado de alienado para in-
gresar entonces al hospital dedicado a estos enfermos, porque en los
hospitales comunes nadie se preocupa de la asistencia de estos pa-
cientes. La falta de preparacién especializada es saltante entre no-
sotros, no obstante que la catedra de Psiquiatria se dicta en la Fa-
cultad de Medicina de Lima;la aticién por los estudios de Psicolo-
gia, Psicopatologia y Profilaxia mental no ha conquistado muchos
adeptos todavia, pudiendo decirse que se cuentan por unidades los
médicos peruanos dedicados a las enfermedades mentales. En los
hospitales generales deben existir servicios dedicados a la atencién
de las psicosis agudas y los Dispensarios de higiene mental deben
proporcionar asistencia ambulatoria a los pequenios psicopatas, de-
biendo para esto establecérseles en los hospitales urbanos, tal como
lo recomiendan los técnicos que se ocupan de estos menesteres.

El toxicémano, moderna entidad morbosa, se ha desarrollado
también entre nosotros en forma epidémica; urge ver el modo de dar-"
le asistencia adecuada, pues, no obstante los generosos esfuerzos que
se hacen en el Hospital ‘‘Victor Larco Herrera’’ no se proporciona,
como lo ha declarado honradamente su ilustre director, debida aten-
cién a estos enfermos, fruto de la influencia ambiental y de su pe-
culiar predisposicién psicoorganica para apetecer estupefacientes.

El alienado no posee tampoco la debida asistencia en el Perg,
no obstante el trabajo denodado que se lleva a cabo en ¢l Gnico es-'
tablecimiento que existe en nuestra patria para el enfermo mental.
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Sobrepoblado en grado excesivo el Establecimiento, el alienado no
puede beneficiarse de la moderna asistencia psiquiatrica, que también
la entraba entre nosotros el ingreso tardio de los pacientes, victi-
mas todavia de prejuicios familiares. El loco en el Pert es todavia
un enfermo particular, diferente de los demés, mientras la medici-
na hace mas de un siglo lo incorporé dentro del cuadro nosogra-
fico.

No es el momento de esbozar un plan de higiene mental y asis-
tencia a psicépatas, toxicomanos y alienados y no se crea,igualmen-
te, que lo expuesto es el total del adoctrinamiento poseido; constitu-
ye Gnicamente el deseo de puntualizar ¢l abandono en que se en-
cuentran entre nosotros los problemas de la tutela de la salud men-
tal.

En muchas oportunidades se ha insistido en la necesidad de
preparar debidamente al personal técnico de salubridad puablica;
conviene insistir de nuevo sobre esta exigencia, porque constituye,
dentro de la organizacién de la salubridad pablica, factor basico y
decisivo para su progreso y para la creacién de la carrera sanitaria.

Es indispensable que exista una Escuela Nacional de Sanidad,
donde se profese el conocimiento de todas las disciplinas auxilia-
res que vienen en ayuda del higienista y que no figuran ni pueden es-
tar comprendidas dentro del cuadro o plan de estudios de la Facul-
tad de Medicina.

No es dificil intentar la formacién y funcionamiento de? una
Escuela de Sanidad Pablica en el Pert; tenemos la entidad que po-
dria tomar a su cargo tamana empresa, bien entendido que necesi-
taria ampliar sus horizontes didéacticos y ¢l &mbito de sus empeiios.
Existe entre nosotros el Instituto de Medicina Social, fundado por
gestién de uno de los nuestros, que d4 lustre a la escuela médica pe-
ruana y contribuye a galvanizar nuestras actividades académices.
Me refiero a Paz Soldan, organizador de ese centrc de cultura, que
debe influir enérgicamente dentro de nuestro ambiente técnico. El
Instituto de Medicina Social podria facilmente transformarse en Es-
cuela de Sanidad Publica, incorporando a su acervo elementos vivi-
ficantes y aumentando sus propésitos docentes; forjaria a los futuros
sanitarios del Perti. La solvencia cientifica de su director, su inte-
rés por las cuestiones de la salubridad ptblica, su conocimiento de
las necesidades sanitarias de nuestra patria, le permitirian orientar,
con el mismo éxito con que el siempre hace todas sus obras, esta
nueva y promisora actividad.

Con cultura especializada y con carrera sanitaria sustentada
por la Ley, se podra redimir al funcionario de sanidad puablica del
oprobicso vaiven a que se haya sometido por las concupiscencias de
nuestro medio, por el influjo nefasto de una politica personalista,
que pasa sobre el técnico, atropellando su dignidad, avasallando
su blasén profesional y aminorando sus entusiasmos,para servir con
devocién y fe a la santa causa de la salud ptblica de nuestros po-
bladores.

Junto a la Escuela de Sanidad debera existir un Instituto de Hi-
giene que sirva para los menesteres microbiolégicos de €sta y para el
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aprendizaje practico de todas las disciplinas que necesita conocer el
higienista. No constituye novedad proclamar estas necesidades; ha-
ce muchos afios que fué planeada la creacién del Instituto de Hi-
giene pero como todo lo nuestro hasta ahora no tiene forma concreta.
Argentina, Brasil, Chile, para citar solo algunos paises de América
del Sur, poseen institutos de esta naturaleza, con inmenscs berefi-
cios para la salud pablica, para la funcién higiérica y para la inves-
tigacién cientifica.

Exigencias del momento imponen omitir el detalle pormenori-
zado de la organizacién sanitaria que requiere la Republica, poreso
solo diré dos palabras sobre la necesidad de implantar entre noso-
tros la carrera sanitaria. Cualquier médico no puede desempefiar
funciones sanitarias; quien tenga aficién por este sector del ejerci-
cio profesional debe adquirir capacidad técnica especializada en la
Escuela de Sanidad y premunido de las certificaciones correspon-
dientes, ingresar al escalafén de sanidad, que se eonvertiria en el
requisito indispensable para ser funcionario de higiene publica. La
carrera sanitaria es la Gnica forma de librar al técnico de las ase
chanzas de la politica, y de dignificarla con aquella importancia”
que le conceden otros paises. En otra ocasién traté el asunto, me
acojo a esa consideracién para omitir mas detalles.

La Direccién de Asistencia Publica es la otra gran reparticién
de Ministerio de Sanidad que se propugna.

Las cuestiones de Asistencia se resuelven, entre nosotros, en
Ministerio que no posee capacidad técnica. Desde la época que el
doctor Olaechea ejercié la Direccién de Salubridad, se propuso que
las cuestiones de Asistencia se resolviesen por ese conducto de la
Administracién publica; el proyecto de Ley de Sanidad redactado
en 1916 y el C6digo de Sanidad de 1920, sostuvieron este criterio;
el concepto es pues univoco, no deben continuar por mas tiempo
resolviéndose las cuestiones de Asistencia en Ministerio distinto al
que se ocupa de las cuestiones de Salubridad.

Si no es controvertible la ubicacién de la Asistencia dentro del
régimen sanitario general, conviene, sin embargo. estudiar el con-
cepto que se tiene de la funcién asistencial.

La caridad indiscutiblemente monopolizé, durante varios si-
glos,la asistencia del enfermo; ésta se presentaba como una dadiva
o generosidad de las personas adineradas, de los engreidos de la
fortuna, que siempre mantenian el aspecto de amos o sefiores del
pobre, del menesteroso; es decir, que el sefior feudal, duefio de vi-
das y haciendas, se presentaba transformado, dispensando amparo
al indigente enfermo.

Cambiado —desde la revolucién francesa— el concepto de la
Asistencia y transformada en obligacién del Estado, las cosas han
variado sustancialmente; no se asiste al hombre por caridad, sino
por obligacién y por conseguir que la salud —capital—rinda y pro-
duzca.

Se discute si el Estado directamente o por intermedio de una Ins-
titucién, debe llevar a cabo esta obra asistencial. Entre nosotros,
la Beneficencia ha ejercido estas funciones por delegacién del Es-
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tado, pero su estructura la monopoliza hasta la fecha un criterio
confesional y otros conceptos sociales ya en bancarrota en el mun-
do. Con estos errores nada tiene de extraio que siga aplicando doc-
trinas medioevales y que siempre mantenga cuesticnes de fuero,
prerrogativas que figuraban en las leyes el virreynato, perc que-
estan en pugna con la democracia.

Se explica asi que la Beneficencia caritativa halla seguido en el
Pert vida languida;sin el ritmo de la marcha de nuestra nacionalidad,
presentandese siempre en retrazo con las conquistas cientificas 3
los nuevos postulados de la técnica asistencial. Vida mediocre llevan
a maycr parte de las beneficencias del Perii, solo la de Lima y Ca-
llao han adquirido bastante voltimen, porque los legisladores die-
ron leyes especiales para ellas impulsando sus servicios; las demas,
que no han recibido esta ayuda, se mantienen estaticas, fuera del
campo del progreso.

El Parlamento nacional se ha olvidado que en todo el pais exis-
ten enfermos que curar,males que remediar, invélidos que atender,
nifios desamparados que proteger, gestantes que auxiliar, etc.

ay que recordar, sin embargo, que el Dr. Anibal Fernandez
Davila presenté al parlamento nacional un proyecto para que el
Estado construyese un hospital en cada capital de depatamento,
reconociendo su incuestionable obligacién de atender a la Asistencia.

Si el Estado tiene la obligacién de velar por el régimen asisten-
cial, veamos como sele ha resuelto en paises donde no hay Beneficen-
cia. En ellos la Comuna o Municipio tiene a su cargo la asistencia
del enfermo indigente, de la mujer embarazada, del nifio, del ancia-
no, del invalido, adquiriendo aquella orientacién verdaderamen-
te democrética, fundamentalmente socializada.

Es en la Asistencia donde debe campear el criterio socia-
lizado, pues Hericourt ha dicho que la salud nc le pertenece al indi-
viduo, corresponde a la Sociedad, cuya prosperidad y fortaleza scn
el producto de la salud de todos. La Sociedad solo puede proceder con
normas socializadas, que permiten no contentarse con asegurar al
enfermo o al indigente la cama, el alimento y los cuidados médicos,
sino averiguar las causas del mal, para rehabilitar a los necesitados,
a fin de que se desenvuelvan sin auxilio caritativo (Armand Delille).

El Municipio o Comuna resulta la expresién mas tangible del
agregado social; por las fuentes de donde procede, estéd suficiente-
mente capacitado para conocer las necesidades de las gentes pobres
que requieren atencién preferente, ya que las multitudes proleta-
rias constituyen el mtsculo de la nacién.

- Este asunto podria llevarnos muy lejos, pero el acto obliga a
ser breves; sin embargo, conviene referir que los paises sin Bene-
ficencia caritativa, poseen los mejores servicios asistenciales; es
leccién que debe aprovecharse para cuando se transforme sustan-
cialmente la vida sanitaria del pais.

Nada constructivo podra conseguirse, si la obra futura no esta
precedida de intensa campafa que divulge y vulgarice estas cues-
ticnes; sera labor de la seccién de Propaganda del Ministerio de Sa-
lubridad y Asistencia pablica, conquistar la conciencia y la menta-
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lidad de los pobladores del Perg, que en forma directa o indirec-
ta tendrdn que hacer esta reforma y recibir sus beneficios.

Es urgente en nuestra patria hacer la cultura de la masa ciu-
dadana, y puede afirmarse, sin hipérbole, que la falta de progreso
de la sanidad nacional se debe a la ignorancia de la multitud; ella
no aprecia el valor que tienen estos problemas, asi como tampoco
la necesidad de emprender en forma resuelta y viril la moderniza-
cién de nuestra vida sanitaria.

El dia que todos los ciudadanos sepan que el mas valioso ca-
pital es la salud; el dia que todos piensen en la necesidad de defenderse
de las agresiones del medio c6smico o social, entonces no escasearan
las rentas, no faltaran las leyes y todo aquello que se necesite para
que la poblacién de nuestra patria goce de salud y se beneficie de
la ciencia, que tanto contribuye a aumentar la duracién de la vida
y asegurar la felicidad de los hombres. Entonces, los poderes del
Estado no podran permanecer impasibles ante las demandas de los
técnicos y ante el pedido imperioso de la multitud, del electorado,
que al concurrir a los comicics politicos, impondrd como norte fun-
damental de legisladores y gobernantes, la defensa y cautela del
capital humano.

La necesidad de una pauta cientificamente concebida ‘para
regular las actividades sanitarias del pals, casl no necesita demos-
tracién; Olaechea en 1916 y Paz Soldan en 1920 han preparado
cada uno, un Cédigo de Sanidad, instrumento juridico que hasta
la fecha no existe en el Pera.

Es oportuno reiterar el pedido de los técnicos de una Ley de
Sanidad; ninguna tribuna mas encumbrada y mas libre de sospe-
chas que ésta para repetir el clamor de las clases sanitarias: anhe-
lamos que el Cédigo de Sanidad, cuya redaccién acaba de encomen-
darse por segunda vez a Paz Soldan, sea pronto una realidad, sqtis-
faciendo exigencias de nuestra legislacién sustantiva e imperativos
de las clases profesionales.

Pero, un Ministerio de Sanidad y Asistencia Ptblica de.rr'lo-
derna organizacién, necesita comprender actividades 'de previsién
social que lloy toman caracteres netamente asegurativos.

Desde 1924, me he sumado en diversas ocasiones, a la propa-
ganda que se hace por el Mundo del seguro social; entre nosotros
ha costado mucho esfuerzo que el concepto se abra paso; un voto
presentado ese afo al Congreso Cientifico Panamericano que se
reunié en esta ciudad recomendando que se implante en los pai-
ses de América, no fué comprendido en la Seccién de Medicina So-
cial, quedando sin formar parte del conjunto de recomendaciones
de dicho certamen.

El tiempo trascurrido hasta la fecha, ha hecho que el concepto
de Seguro Social gane adeptos en el Peri; bien puede decirse que
as masas proletarias tienen también interés en el asunto; estadn com-
penetradas de la nesesidad de prevenir los riesgos de'la eqfermedad
y del trabajo, de la maternidad y de la vejez, de la invalidéz y del
infortunio. Es con el Seguro Social que se pueden atender todos los
aspectos de la previsién, que cada dia aumentan por la incorpora-
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cién de nuevos riesgos, como el paro forzoso, modernisima manifes-
tacién del desequilibrio social, de la defectuosa organizacién en que
yase el Mundo, por predominio del egoismo y por falta de espiri-
tu cristiano.

Trabajemos por que se implante lo mas pronto entre nosotros
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Pablica, en el que deben
reunirse los diversos elementos de previsién y asistencia con que
cuenta el pais; trabajemos porque el nuevo Ministerio posea ca-
racter apolitico; trabajemos por conseguir el mayor beneficio pa-
ra las clases necesitadas; trabajemos porque la asistencia no sea
caritativa; trabajemos, en fin, porque se implanten en el Pert los
modernos elementos de la previsién social que tanto bien han he-
cho en los pueblos que los adoptaron. Tal mi pensamiento que
someto a la consideracién de la Academia, afiliAndome asi a la cru-
zada de superacién y progreso que propician los mas encumbrados
valores de la medicina nacional.

Sefiores:

La Academia Nacional de Medicina ya tiene en su seno de mo-
do definitivo al Dr. Abel S. Olaechea; por haberme correspondido
participacion para que postulase la vacante que ocupa, es grande
el placer que experimento en estos instantes. Desde hoy el nuevo
académico viene a compartir con nosotros las tareas institucionales;
estoy seguro que aportara su cooperacién en forma brillante, con
ciencia y sentimientos humanos.

Al darle el saludo oficial a nombre de la institucién, interpre-
to el beneplacito con que se recibe su ingreso en nuestra casa. Desde
hace tiempo debié ser de los nuestros, pero su modestia lo tuvo sin
demandar entrada a nuestro recinto: seguia atesorando saber, acu-
mulando bondad, que derramara a manos llenas al estar con noso—
tros, dada su gentileza y perenne anhelo de camaraderia.

Pido disculpas por haber olvidado a Baltazar Gracian—pen-
sador ilustre del siglo de oro de las letras espaiolas—de quien es
esta frase exacta: “‘Si breve y bueno, dos veces bueno’’. No he sido
breve, pero la importancia trascendente del tema que ha desarro-
llado Olaechea y mi interés, que no puedo disimular, por las cues-
tiones de la sanidad ptblica, son las causas de la extensién desmesu-
rada de este discurso de saludo; la ténica de mi entusiasmo concor-
dante con mi edad, explica el resto. Por otro lado, la oportunidad
me imponia la obligacién de decir como comprendo el problema in-
tegral de la sanidad piblica y atisbo sus soluciones futuras.

Rindo mi mas profunda pleitesia al recipendiario y termino pro-
clamando que constituye el méaximo apotegma de nuestros tiempos,

la expresién romana ya quintaesenciada. ‘‘Salux populi, suprema lex
est
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La frénico-exéresis en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar

(Concluye)
Por el Dr. TEODOMIRO VARGAS

Caso 15°.— Q. S. sexo femenino, natural de Lima, pertenece a
una familia de tuberculosas, tiene otras dos hermanas con procesos
de tuberculosis pulmonar y otra con una osteo-artritis tuberculosa
de la cadera derecha. En ¢l Sanatorio Olavegoya hace cura de al-
tura ya que es dificil obligarla a un régimen de reposo. Se le diag-
nostica radiograficamente lesiones cavitarias de la parte media del
pulmén izquierdo. Se le practica una serie de insuflaciones que
sblo consiguen producir una pequefia bolsa de aire. Parece que un
descuido en una insuflacién favo-ecid que el proceso adherencial
se pusnerade manifiesto, produciéndose una sinfisisque ya no per-
mitié6 nuevas insuflaciones.

Frénico-exéresis.—Junio de 1930.Incisién SAUERBRUCH. La bis-
queda del nervio es bastante larga pues la diseccién de los tejidos
circunvecinos es muy laboriosa por la marcada impregnacién tu-
berculosa que presentan. Se llega a la cara anterior del escaleno don-
de se encuentra el frénico que es extraido por arrancamiento en una
longitud de 7 cm. Hay durante la maniobra marcado dolor toracico
y del ombro correspondiente. A los pocos dias una radioscopia de-
muestra paralisis del hemidiafragma. Reingresa al Sanatorio para
hacer una nueva cura de altura y ahi se pudo comprobar que los
sintomas persistian apesar de la intervencién. Nuevos examenes
permitieron llegar a la conclusién que el diafragma izquierdo ha-
bia vuelto a recuperar su movilidad por lo cual fué enviada otra
vez a Lima para ser reoperada, cosa que se hizo en enero del
afio 1932. Guiandonos por la anterior cicatriz procediése a incindir
los planos superficiales y una vez en presencia del escaleno se co-
mensé la btsqueda del frénico accesorio al que nosotros considera-
bamos responsable del fracaso de la operacién anterior. En plena
masa muscular se logré descubrir un filete nervioso que cogido con
una pinza de forcipresién ocasioné dolor en el ombro y torax, mo-
tivo por el cual se procedié a su liberacién y arrancamiento. Ulti-
mos examenes demuestran la hemiparalisis diafragmética pudiendo
considerarse a la enferma como mejorada.
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Caso 16°.— S. E. sexo femenino, natural de Ancash, de 24 anos
de edad. Comienzo aparente de la enfermedad en abril de 1930 con
malestar vespertino, tos poco productiva en las tardes, anorexia
marcada y adelgasamiento. En setiembre hace un brote congestivo
con hemoptisis que la obliga a hospitalizarse por espacio de un mes.
Se dirige al Sanatorio “Olavegoya’ donde se intenta practicar un
neumotorax artificial haciendo cuatro tentativas de insuflacién sin
lograr el despegamiento pleural, motivo por el cual se le indica una
frénico-exéresis izquierda. En los Gltimos dias de su estadia en el
Sanatorio presentaba malestar laringeo, ronquera y disfonia. Al
exdmen radiografico presenta una tuberculosis ulcerosa con lesio-
nes diseminadas en el pulmbn izquierdo. Lado darecho normal. Al
examen clinico se puede apreciar submacisezdel vértice izquierdo,
con chasquidos, rcsplracmn soplante y pectoriloquia 4fona.

El examen laringoscépizo practicado por el Dr. Jose Dario
Torres dié6 como resultado “infiltracién inter-aritenoidea y ari-
tenoidea derecha. paresia de la cuerda vocal derecha; lesiones que
parecen ser tuberculosas”

Frénico-exéresis. —Incisiéon Quesada, el 14 de abril de 1931

El 4 de mayo una radiografia muestra “‘infiltracién del vérti-
ce y regidn infraclavicular izquicerda, que se extiende hasta el se-
gundo espacio intercostal anterior. Hemidiafragma en posicién ele-
vada e inmbvil. Al lado derecho muy discreta infiltracién infraclavi-
cular qus no desciende por debajo del primer espacio intercostal an-
terior. (firmado) O. Soto’’

El proceso pulmonar al principio unilateral, exitado por la
operacién, se extendié al pulmén opuesto en el que ya habia signos
de tuberculizacidn; al agregarse el proceso laringeo se instaurd un
tratamiemto por sales de oro.

Durante todo el tiempo se han presentado brotes repetidos,
acompafiados de fiebre y tos con bac1loq, a pesar de que en las di-
versas radioscoplas se podia apreciar que la elevaciéon del hemidia-
fragma se hacia cada vez mas notable. El 21 de diciembre el Dr. Es-
PINOzZA pide una nueva radiografia que demuestra '"hcmidiafragma
izquierdo en posicién elevada e inmévil en la respiracién, con una
diferencia de un espacio intercostal sobre el derecho. Infiltracién
bilateral de ambas mitades superiores de los campos pulmonares.
(firmado) O. SoTo.

El 25 de abril de 1932 laenferma se hospitaliza nuevamente con
una hemoptisis. [Los bacilos no han desaparecido durante el tiempo
del tratamiento. L.a lesién laringea ha mejorado bastante.

En conclusion, el presente caso no ha obtenido ventajas de la
frénico-exéresis y mas bien puede haber sido esta intervencién un
estimulo para intensificar la invasién tuberculosa.

Caso 17°.— E. E. sexo femenino, natural de Chile, oficio pes-
cadora. Comienzo aparente en marzo de 193! con adelgazamiento.
Enabril se presenta malestar que se intensifica por las noches. A
fines del mismo mes expectoracién abundante muco-purulenta ver-
dosa. Hay sudores nocturnos y anorexia. El 25 de Mayo durante
la noch= 52 d=spisrta agitada con sz2nsacién de fatiga interna y al
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toser arroja un poco de sangre. LLa hemorragia dura tres dias para
continuarse con expectoracién hemoptica. En estas condiciones
ingresa el 2 de Junio de 1931 al Hospital Loaiza.

Al examen clinico presenta marcada desnutricién e infarto gan-
glionar discreto. Al exdAmen pulmonar en el lado derecho se encuentra
submacisés en el vértice, soplo cavitario, estertores diseminados en
todo el 16bulo superior, uno que otro chasquido y pectoriloquia afo-
na. Resto del pulmén izquierdo normal. Se le envia al Departa-
mento de los Rayos X que con fecha 13 de Junio emite el siguien-
te informe: “‘infiltracién del vértice y regién infraclavicular derecha
que se extiende inferiormente hasta el segundo espacio intercostal
anterior inclusive e imagen cavitaria que se proyecta sobre el se-
gundo arco costal anterior, irregular en sus contornos y de dimen-
siones de una peseta mas o menos. Al lado izquierdo muy discre-
ta zona de infiltracién que se extiende sobre la parte externa del
espacio Intercostal anterior.”

Entre los analisis practicados a mas de la bac1loscopla positi-
va, se encontrd una Reaccién de Wassermann positiva por lo cua
se inicié6 un tratamiento especifico y como tratamiento antitu-
berculoso se practica el 21 de Junio una primera insuflacién que a los
300 cc. se hace positiva (mas 2) obligando a suspenderla (Dr. Es-
pinoza). A los dias siguientes hay signos discretos de enfisema pul-
monar. Al intentar el 24 una nueva insuflacién ésta se hace muy
dolorosa por lo cual hubo que suspenderla.

Frénico-exéresis.—El 11 de Junio. Incision Quesada; después de
larga basqueda se encuentra el frénico y se hace su arrancamiento.
El dolor producido por el arrancamiento dura por varios dias.

Once dias después una radiografia ofrece los mismos signos
que en la primera radiografia, mas una paralisis del hemidiafragma
derecho sin ascenso.
®  Treinta dias despues en una radioscopia se encuentra hemidia-
fragma inmévil, pero sin ascenso. Se inicia un tratamiento ambula-
torio con sales de oro, dejando después de ver a la paciente hasta
que en el mes de Noviembre de 1931 nos enteramos de su hospi-
talizacién en Bellavista con un proceso de generalizacién granilica
de ambos pulmones, que estin colmados de estertores. Presznta la
enferma repetidas crisis de sofocacién, presentandose luego la ca-
quexia tuberculosa. Sale del Hospital para morir en su casa.

La evolucién rapida del proceso nos hace sospechar que des-
de su iniciacién fué un proceso granullco. que por consiguiente no
obtenia ninguna me]ona con la mtcrvencmn Ademais, en la radio-
grafia no habia signo alguno de reaccién fibrosa de los tejidos.

En tales condiciones la inmovilizacién de un pulmébn provocd
el avivamiento de las lesiones del lado opuesto y con ello la genera-
lizacién del proceso. Hay que afiadir a ello que la paciente pressn-
ta otra infeccién crénica como la sifilis, que le restaba fuerzas para
defenderse.

Caso 18°.—L. G. sexo masculino, natural de Lima, fundidor,
de 24 afios. Comienzo aparente de su enfermedad en 1927.
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Sujeto de constitucién débil, concurre el 8 de Agosto de 1931
al dispensario antituberculoso de Sta. Teresa a cargo del Dr. Alfre-
do LEon. Se consulta por hemoptisis repetidas que se acompafian
de tos, fiebre y calofrios. Adelgazamiento marcado. Al ex4men cli-
nico se encuentra en el pulmén izquierdo submacisez y chasquidos.
Al lado derecho algunos estertores subcrepitantes. La radiografia
manifiesta un proceso que toma todo el campo pulmonarizquierdo.
Se le hace una cura con Sanocrisol *'Maldonado’y se le intenta prac-
ticar un neumotorax lo que no es posible conseguir.

Frénico-exéresis.—El 24 de Noviembre por el Dr. Lebén y Leén.
Después de ella las hemoptisis se espacian para luego desaparecer.
El 1°. de Marzo a la radioscopia se encuentra movimiento parado-
jal. El 26 se le hace una radiografia que manifiesta limpieza casi
completa del campo pulmonar,con un regular ascenso del hemidia-
fragma.

El enfermo ha vuelto a sus quehaceres y se siente muy alivia-
do. Ni antes ni después han habido bacilos en el esputo. A pesar
del poco tiempo de operado puede considerarsele como en vias de
curacion.

REesuLTADOS cLinICOS

Al abordar este importante tema hubiéramos deseado poder
referirnos en &l solamente a nuestra experiencia, relatando nuestras
observacionses acerca de los muchos casos tratados por el Profesor
QuEsapa, pero desgraciadamente ha sido labor bastante dificil
poder reunirlos a todos en una estadistica. Diversas razones que
no hemos de profundizar, pues a todos los que tratan enfermos les
sucede lo mismo,nos han impedido seguir en muchos, siquiera por
un mes, la elevacién post-operatoria, siendo por lo demas mucho
mas dificil captar las condiciones lejanas, los resultados obtenidos
a largo plazo. :

De los 18 enfermos que se han seguido, 14 pertenecen a enfermos
operados por el Profesor QuEsapa, 2 operados por el Dr. Leon y
LEON y 2 operados por nosotros.

Estos enfermos han sido seguidos durante un espacio de tiempo
mayor de dos meses. Hemos de advertir que en ellos consideramos
solamente como mejorados dos casos E. F. y L. G. que evolucio-
nan francamente hacia la curacién, psro que como han sido obser-
vados por corto tiempo, nos ha parecido prematurc considerarlos
como definitivamente curados.

Para formar un juicio critico hemos tratado de eliminar de
nuestro espiritu todo lo que pueda significar apasionamiento o in-
condicionalidad hacia el procedimiento que estudiamos, para solo
dar cabida a los resultados escuetos, resultados en los cuales ha de
traslucirse la satisfaccién intima que siente quien con un procedi-
miento quirargico sencillo, logra mejorar por lo menos en muchos
casos a uno de sus semejantes.
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En realidad los resultados son bastantes alentadores, sobre to-
do si consideramos que antes que se utilizara la frénico-exéresis
como tratamiento de la tuberculosis pulmonar, aquellos que hoy
dia se benefician de ella, eran casi abandonados a sus propias fuer-
zas, sin que hubiera algun tratamiento que los aliviara por lo menos.

Demas esta repetlr aqul que los éxitos seran mayores cuanto mas
se siga los preceptos que rigen la intervencién y cuanto méis se se-
leccionen los casos.

Es arriesgada la generalizacién sujerida por algunos. de este
procedimiento; generalizacién que si por un lado preseata grandes
ventajas, en cambilo, por otro, encierra serios peligros.

Agrupamos los casos en lesiones del lado derecho y del lado iz-
quierdo y las subdividimos en lesiones de la parte superior, infe-
rior, hiliar y lesiones generalizadas.

P. derecho P. izquierdo
Parte superior. 9 3
,» inferior y yuxtahiliar — \
Generalizada. 2 3

Desde el punto de vista del resultado clinicoyen concepto de los
tisiblogos tratantes, se dividen en:

Curadas Mejoradas I guales Malas
5 10 | 2

Estos resultados, reteridos a la localizacién de las lesiones, dan:

curadas mejoradas iguales malas

Parte superior derecha — 8 — 1
5 izquierda 2 — —_ \
Yuxtahiliar 1zquierda - - I — —
Generalizada derecha ! — | -
< . izquierda 2 \ - -

Simplificando la apreciacién se tendria:

Favorables Mediocres Malos
13 3 2

La comparacién de estos resultados con los pubhcados por CHa-
BREL y LOUBAT se observa que son casi semejantes, seglin se puede
inferir de lo que va enseguida.

Favorables Mediocres Inciertos

Chabrel y Loubat 17 2 4
Teodomiro Vargas 13 3 2
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Nuestros datos coinciden con la estadistica publicada por GuL-
TOoN en 1923.

Curados Mcjorias  Iguales Malos
2 4 | 5

El porcentaje de curaciones alcanza en nuestra estadistica a
27.7 9, sin considerar dos casos casi curados que la harfan ascender a
38,87,. Leon BERARD y GUILLEMINET presentan un porcentaje de
38’39/, de curaciones. que es mayor al de 32.89, de DUMAREST.

™ Nuestra estadistica difiere con las de algunos autores, en lo que
respecta a si las lesiones derechas se benefician mas que las izquier-
das. Si seguimos considerandocomo 7 el niimero de nuestros curados,
tenemos que de ellos 5 presentaban lesiones izquierdas y solo 2 le-
siones derechas y en cuanto a lo referente a las curaciones con res-
pecto al nimero total de casos, hamos d= concluir qu= d= 11 casos
derechos solo dos han curado.habiéndose aliviado 7, quedando igual
| y siendo fatal |; mientras que de 7 casos izquierdos, 4 estin defi-
nitivamente curados, | en vias de completa curacién, | estda me-
jorado y 1 solo es malo.

Los resultados obtenidos son lo bastante satisfactorios como
para hacer de la frénico-exéresis una operacién recomendable. pues
ha de tenerse en cuenta que si con ella no se obtienen los resultados
apetecidos, queda el recurso de someter al paciente a una plastia,
cuyo primer tiempo ya esta hecho.

En todos los caso favorables los resultados lejanos han es-
tado caracterizados por disminucién v a veces desaparicion de los
bacilos en el esputo, disminucién y a veces desaparicién de los signos
funcionales, mejoramiento parcial y atn total de los fenémenos
generales.

Concluimos, con BorpET, considerando que el empleo de este
método de tratamiento es de fecha atin muy reciente y las modifi-
caciones aportadas a su técnica muy numerosas, para que se pue-
da hacer un balance definitivo.

La frénico-exéresis a pesar de sus veintiun anos de vida esta
aln ingresando al dominio de los cirujanos y tisiblogos, estd aln en
periodo de prueba, pero es probable que conform= se experimente
mas, el grupo de los mejorados pueda pasar a engrosar la columna
de los curados.

CONCLUSIONES

1. La frénico-exéresis consiste en el arrancamiento del nervio
frénico correspondiente al pulmén enfermo.

2%, Es un procedimiento curativo de accién indirecta, es decir,
que actGa a distancia sobre las lesiones, favoreciendo el proceso
natural de curacién. Como dice MabpINIER actla retirando el obs-
taculo que se opone al trabajo de la naturaleza.

34, Con la compresién pulmonar, obtenida mediante la  frénico-
exéresis se persigue, principalmente, la inmovilizacién del pulmén
y su retraccién.
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4*. El éxito de la frénico-exéresis es funcién de la buena selec-
cién y del buen estudio de los casos sometidos a ella.

5*. La indicacién primordial de la frénico-exéresis esta dada
por aquellos casos en los cuales una sinfisis pleural no permite una
cura por neumotorax.

6. Debe recomendarse sobre todo en las lesiones ulcerosas,
inactivas, localizadas, que manifiestan tendencia expontanea a la
retraccién fibrosa (BErarD y GuiLLEMINOT).

7*. Los resultados son mas facilmente apreciables en las lesio-
nes cavitarias pequefas, pero también se obtienen buenos resultados
en las geodas grandes y en los procesos que toman todo el campo
pulmonar de un lado.

8" Las formas de evolucién lenta, poco febriles, son las que ob-
tienen el maximum de provecho. En cambio, las formas agudas y
febriles (neumonia y bronconeumonia) estdn contraindicadas, lo
mismo que las formas granilicas.

9%, Contranamente a lo que se sostenia al principio, son las
lesiones del vértice y las parahiliares las que obtienen mayor bene-
ficio de la frénico-exéresis.

10*. La frénico-exéresis presta atiles servicios como operacién
previa a una toracoplastia, evitando al mismo tiempo la presencia
de una serie de pequefios signos y mejorando el estado general.

11®. La frénico-exéresis a titulo auténomo presenta grandes
ventajas desde el punto de vista de la economia en tiempo y dinero.
Ademas, en medios como el nuestro. donde los enfermos son tan
descuidados en su curacién, estad llamada a prestar utilisimos ser-
vicios,sin que ello signifique, en manera alguna, que pueda sustituir
al neumotorax artificial, pues no posee como éste, la capacidad de
crear una esclerosis.

122. Al igual que en el adulto la frénico-exéresis se puede apli-
car con éxito en los ninos.

132, Como técnica operatoria debe usarse la posicién semisen-
tada, la anestesia local y el arrancamiento hasta ruptura del ner-
vio frénico.

142, Las incisicnes oblicuas y entre ellas ia que utiliza el Pro-
fesor QuEsaDA, dan un fécil acceso al nevio y producen una cica-
triz mucho mas estética.

15, En términos generales la frénico-exéresis se distingue por
su gran benignidad, siendo muy raras las complicaciones operato-
rias y post-operatorias que ofrece.

16°. Los signos radiogréficos dela frénico-exéresis son la para-
lisis y el ascenso del diafragma. El resultado favorable de la opera-
cién no coincide siempre con un mayor o menor ascenso del hemi-
diafragma.

|72, Seglin nuestras estadisticas el 38,8% de los casos someti-
dos a la frénico-exéresis obtienen su curacién y el 16,6% empeoran o
siguen igual, a lo que estaban antes de ella.

18*. En definitiva, la frénico-exéresis es una operacién que de-
be ensayarse con bastante mas frecuencia, pues a mas de dar ge-
neralmente buenos resultados, hay casos en que estos superan a las

espectativas.
L ]
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La vida y la obra de René Laemnec
(17 de Febrero de 1781 — 13 Agosto 1826)

Trabaio leido en el 152 aniversario de su nacimiento, en el Dispensario
Antituberculoso Central de:Lima

Por el Dr. ANGEL ORREGO

La vida de René Laennec, grandiosa por las adquisiciones que
aporté a las ciencias médicas, aunque efimera,esta llena de visci-
situdes que, para apreciarla y tributarle su mejor elogio, de-
bemos detenernos tanto como podamos a estudiarla cronolédgica-
mente. Nacido en una hora de angustia politica, cuando se incuba-
ba el gérmen de la gran revolucién que debia conmover a todas las
instituciones de su patria desde sus legendarios cimientos, para
culminar después de los horrores habidos, con la renovacién total
de los derechos y deberes humanos, no podia tener un destino mas
preiiado de incégnitas, no solo para su futuro sino también para su
vida misma.

Laennec, huérfano de*madre a’ muyftemprana edad, con un
padre apatico, no podia tener perspectivas favorables; felizmente
una hada bondadosa mueve la filantropia de un tio paterno, Gui-
llermo, que le acoje junto con su hermano Michaud. Razén y so-
brada tuvo René, en honrar la proteccién recibida de su tio, dedi-
candole su tesis de doctor, pues, es debida a él su aficién a la medi-
cina. Guillermo Laennec, hombre de relevantes dotes intuitivas,
comprendié que en su sobrino René se encerraba’un cerebro prodi-
gioso, digno de apoyo, es asi como lo prohija y lo entrega, Médico
ya, no solo a su patria sino al mundo entero.

En la Bretafa francesa, en Quimper, en la confluencia delSteir
con el Odet, se levantaba hasta fines del siglo pasado una mansién
de tres pisos, con vista a uno de los mas lindos panoramas del norte
de Francia. Ahi, en el departamento de la izquierda del segundo
piso, nacié el 17 de febrero del afio 1781, el que debia llamarse Re-
né Teéfilo Jacinto Laenrec; fueron sus padres Teéfilo Maria Laen-
nec y Miguelina Guesdon, pertenecientes a familias bretonas
muy distinguidas. Por el lado paterno, tuvo abolengo de gente de
toga y con escudo de armas y por el materno, gentes de letras y mi-
sicos; su abuelo, Miguel Maria Alejandro Laennec, gozé de mereci-
do prestigio como abogado y parlamentario, siendo buen: orador.
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Su padre Teoéfilo Maria, lugar-teniente del Almirantazgo en
Quimper, hombre de simpatica figura, rico, de sélida cultura y de
magnifica salud, fué sin embargo un neurépata sin aspiracién para
él, ni menos para sus hijos; entregado por entero a la poesia, en la
que no pasbé de la mediocridad, no hizo nada para acrecentar su
patrimonio; al contrario, pecd de vanidoso y dilapidé lo que le que-
daba hasta llegar a ser vergonsante y morir a la avanzada edad de
90 afios. :

Su madre, Miguelina Guesdon, mujer raquitica, no podia lle-
var en herencia para sus hijos sino lo que ella .obtuvo: la tubercu-
losis probablemente, pues asi nos induce a creer la desaparicién
en tierna edad de sus tres hermanos y de sus hijos hombres René y
Michaud de esa enfermedad.

Fueron hijos de esa unién:René el primogénito, Michaud na-
cido un afio después, Maria Ana tres afios mas tarde y otra nina
muerta al dia siguiente de su nacimiento; solo Maria Ana, nifia en-
greida, heredé las taras de su padre.

El nifio René, por la mala salud de su madre fué entregado a
una lactancia mercenaria; fallecida ésta como consecuencia del
parto de su Gltima hermana, quedé en dificil condicién, por la in-
capacidad de su padre para atenderlo material y moralmente; re-
cogido al principio por su tio paterno, Miguel, modesto cura de
Elliant, pasé junto con su hermano Michaud a poder de otro her-
mano de su padre, Guillermo Laennec, que residia en Nantes ejer-
ciendo la profesién de médico; gozaba de merecida reputacién y de
una situacién econémica espectable. A sus consejos y direccién de-
bi6 el joven René su aficién a la medicina y a su peculio el haber
terminado su gloriosa carrera; su padre como queda dicho no se
preocupd de lo mas minimo.

En Nantes, en el “Colegio de la Oratoria”, que por entonces
estaba dirigido por Feuchet de Ronzerolles, el futuro jefe de la po-
licia de Paris, hizo sus primeros estudios junto con su hermano me-
nor, alcanzando las mas altas recompensas; sin embargo, sus in-
clinaciones a la poesia mortificaron grandemente a su tio, que te-
mia en el sobrino las caracteristicas atavicas del padre; pero, una
tesonera labor y una adecuada reparticién del trabajo lograron
atraerle y dirigirle a los estudios de la medicina.

| afio siguiente de su ingreso en el Colegio—ya en plena gue-
rra civil— el citado Director Fouchet fué nombrado diputado a la
Convencién, jacobino que por su ferocidad llegd a ser mas tarde
el Duque de Otrante. El horror de la revolucién se dejé sentir en
todos los &mbitos de Francia sin perdonar a Nantes: la gui-
llotina, establecida bajo las ventanas de los Laennec, que cercena-
ba cientos de cabezas, no dejaba lugar a dudas.A fin de economizar
a su sobrino éstos espectdculos horripilantes, que se repetian a
diario, Guillermo opté por alquilar un cuarto piso en la calle real;
él mismo, apartado de toda accién politica, pero jusgado de timidez,
casi entrega la suya a no mediar el esposo de una amiga intima de
su sefiora que fué secretario de Carrier, otro jacobino tenebroso que
acababa de llegar a Nantes.
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En medio de estas zozobras y sufrimientos, Teéfilo René, con-
tinudé sus estudios en su colegio transformado en “‘Instituto Nacio-
nal’’ obteniendo a los doce anos el premio de latin; al afio siguien-
te se dedicé a estudiar Fisica pues tenia intencién de continuar en la
“Escuela Central de trabajos Publicos”, cambiada mas tarde en
Escuela Politécnica; mas su tio Guillermo paternalmente le desvia
de tal camino y le induce a proseguir la carrera de la medicina.

La ola revolucionaria, que todo demolia, no perdoné ni los
centros de ensefianza superior, asi fueron suprimidas las escuelas
de medicina de Francia, la de Nantes inclusive; sin embargo, para
satisfacer las necesidades del ejército, en el siniestre claustro del
Hotel Dieu, que tenia a la vez funciones de convento y de prisién
vy que llevaba el pomposo titulo de “Templo de la Humanidad”,
se improvisaron estudios médicos bajo la héabil direccién del ciru-
jano Darbefeuille y de dos ayudantes. Guillermo Laennec que cra
médico de los hospitales militares puso asi a su sobrino René en
contacto con los enfermos a la temprana edad de 14 anos; Laennec
estudié, pues, bajo la vista de sus maestros: anatomia practicamen-
te y con ventaja,dada la abundancia de cadaveres y el reducido ni-
mero de condiscipulos que no llegé a centar sino a 10; examind a su
satisfacciéon a los enfermos perfeccioniandose asi en la clinica; hizo
progresos en Historia Natural y en sus horas perdidas comenzé el
estudio del griego y se perfeccioné en el latin.

Fuera de estos estudios el joven René amé la misica, el di-
bujo, el teatro y el baile; se cuenta que un dia de felicidad fué para él
aquel en que pudo comprarse una flauta, instrumento musical que
anorara toda su vida;sus aficiones a la poesia no las habia perdido
d.el todo y, en esa edad, al nacer pasiones quizas no sentidas, prin-
cipié a rimar poesias amorosas.

Aunque no recibia los ofrecimientos de su padre, que siempre
quedaron como tales, Laennec es amoroso para con él, y, como le
gustan la marcha y la caza, practica periédicamente, paseos a pié
desde Nantes a Quimper para visitarlo.

En 1799, a sus 18 aiios se recibié de Oficial de Sanidad de se-
gunda clase y con este titulo se matriculé en la Facultad de Medi-
cina de Paris, mas falto de recursos no prosiguié6 en sus estudios
perdiendo un afio.

En 1800, Laennec fué a Paris a encontrarse con su hermano
Michaud, estudiante de derecho. Ingresé en la Escuela de Medicina
llamada entonces ‘“Escuela de Salud’’ levantada en los claustros del
antiguo ‘‘Colegio de Cirugia’’.

Dos grandes profesores gozaban de merecido prestigio en Fran-
cia, Felipe Pinel, el maestro modesto que, a pesar de sus magnificas
vinculaciones sociales, vivia apartado de los asuntos publicos y
que, lejos de aprovecharlas para ocupar puestos de espectaciéon
preferia dedicar sus actividades al estudio de los alienados en
Bicétre, dondé logré romper las cadenas con que eran cargados los
locos, sustituyéndolas por la bondad, la dulzura, la justicia, tempe-
radas siempre por la paciencia. Fuera de esta obra admirable de
humanidad Pinel senté su prestigio como uno de los mejores médi-
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cos de Europa con la publicacién de su “Nosografia Filoséfica” y se
colocé a la cabeza de una escuela numerosa y esparcida por todo el
Continente que ejercié gran influencia en la medicina de esa época.
Su sistema era mas filoséfico que practico, en oposicién al de Cor-
visart, su contendor, y fundador de la clinica médica en Francia.
Laennec no titubeé en ‘elegira Corvisart'para su maestro y adopté
de todo corazén su doctrina.

La vida de Laennec no puede ser desligada de la de Corvisart,
ni de la de dos contemporéanecs suyos Bayle y Dupuytren, porque
ellos formaron el ambiente familiar y cientifico en que se desarrolld
el genio creador de Laennec y porque siendo de mayor edad que
él, fucron los que influyeron sobre ¢l espiritu del joven estudian-
te en sus determinaciones y trabajos; con justa razén dediquemos
pues a estos tres hombres ilustres algunas lineas para honrar sus
memorias. Y

Juan Nicolas Corvisart Desmarest nacié el 17 delfebrero de
1775; al terminar sus estudios elementales su padre, abogado y
procurador rea!, quizé dedicarlo a la carrera del Foro; pero él in-
quieto y sin disposicién'para los estudios de Derecho, sugestionado
por las lecciones del célebre Antonio Petit escapaba a la supervi-
gilancia paterna para ir a pasar semanas enteras en los hospitales y
hacer las funciones de alumno, siendo estimado por sus maestros
y enfermos. Entre los primeros se disputaban Desault y Desbois
al novel discipulo, inclinAndose Corvisart por el Gltimo" que le ofre-
cia, como hechos primordizles para su aprendizaje, la observacién
cuotidiana de los enfermos y la apertura de los cadéaveres.

Graduado de doctor en la Facultad de Paris en 1782 después
de lucidas pruebas, se entregé por entero al perfeccionamiento del
cxamen de los enfermos, pues, estaba convencido que la obser-
vaciéa era el mejor medio de conducir al verdadero diagnéstico.
A la muerte de su maestro Desbois obtuvo ¢l sitio de médico del
hospital de la ““Caridad’” donde continué las ensefianzas de su ante-
cesor; fundé esa Clinica célebre que durante veinte afios le asegu-
r6 la reputacién de ser el mejor praciico de su época. Desde enton-
ces una ola de médicos formaron su escuela y su prestigio llegé has-
ta la Corte: el primer dia del Consulado fué calificado como médi-

“co ntimero Uno del futuro Emperador Napoleén 1.

Acostumbrado a severa disciplina, Corvisart era exigente con
sus alumnos en el desempefio de sus funciomes,cada manana les en-
senaba practicemente como se debian tomarlas observaciones y co-
mo se posaba un diagnéstico y un pronéstico. Siendo gran fisonomis-
ta, los menores sintomas le llamaban su atencién y trataba por to-
dos los medios de educar sus sentidos hasta la perfeccién, como nin-
guno otro lo habia conseguido: de ahi que acogié con entusiasmo el
método del profesor austriaco Avenbrugger que en 1761 habia des-
cubierto la percusién; lo analisa, lo estudia y lo perfecciona, sen-
tando sus bases que le dan un cariz personal. Es también a Cor-
visart que se le debe particularmente el impulso que tomé en
Francia, a principios del siglo pasado, el estudio dela Anatomia Pa-
tolégica; sin embargo, es digno de declarar que este sabio no con-
sidaraba a esta ciencia sino como control del diagnéstico.
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Entre sus discipulos de mas renombre debemos citar a Bayle,
Dupuytren y Laennec, los que imbuidos de las id¢as del hombre
ilustre, fas exageraron tratando de clasificar las alteraciones orgé-
nicas sin remontarse jamés a ensayar ni estudiar las causas inme-
diatas; sin tratar de buscar la correlacién de !as lesiones con los
sintomas presentados en vida, olvidando ¢l precepto del maestro:
el objeto deseable, el tnico objeto mismo de la medicina préctica,
debe scr, no el de observar por una estéril curiosidad lo que los ca-
daveres pueden ofrecer de singular, sino de esforzarnos por recono-
cer éstas enfermedades por signos ciertos, por sintomas constantes».

| Tal fué a grandes rasgos el genial maestro que René Laennec
siguid en sus estudios en Paris y al cual presté toda su atencién y
sus desvelos. Se cuenta que jamas perdié ni una sola de sus lecciones,
ni una sola de sus palabras; en la ‘‘Escuela de Medicina" de Nan-
tes se conserva pladosamente’’ un cuaderno de 20 paginas titula-
do “Aforismos rccogidos de las lecciones del ciudadano Corvisart
por René Teéfilo Jacinto Lacnnec’.

Bayle fué alumno preferido por Corvisart; modesto, estu-
dioso y hombre de ¢ran corazén, nacié en 1774llegando por sus re-
levantes dotes a ocupar sucesivamente los cargos de Jefe de la Cli-
nica de Corvisart y Médico de la Caridad.”

- Al lado de otras razones, una sola seria suficiente para darle
el titulo y renombre que merece, sus ‘‘Observaciones sobre la tisis
pulmonar” son las mas bellac paginas de su vida cientifica.

En 1803, basandocse en 109 autopsias,ensaya la primera clasi-
ficacién anatomo-patolégica de la tisis, en seis grupos: tisis tuber-
culosa, tisis granulosa, tisis con melanosis, tisis ulcerosa, ticis cal-
culosa y tisis cancerosa, la que afios después es reducida a sclo dos
grupos por su amigo Laennec.

René Laennec, terreno fértil, entusiasta colaborador, habil dis-
cipulo, atento observador, se encuentra en hora feliz, con el camino
traza(.fo que el supo recorrer con gloria: por un laco, las ensefianzas
practicas de la clirica y la anatomfa patolégica por el Maestro y
por el otro, los estudios de las afecciores del pulmén, por su mejor
amigo y consejero Bayle.

Guillermo Dupuytren nacié en 1777, fué Cirujano Jefe del
Hot‘el Dieu, Profcsor de Medicira Operatoria de la Facultad de
Paris y creador de la Catedra y museo de Anatomia Patolégica
de la misma Escuela; en colaboracién con Bayle y Laennec se
proponia publicar un “Tratade de Anatomia Patolégica’’, pero,
una reperiina y violenta disputa los distancia, renurciando,
por las razones que mas tarde diremos, a continuar esta cla-
se de estudios y abandona la publicacién del libro, con sclo su fir-
ma.

Salvado este paréntesis, prosigamos el estudio de la vida de
Laennec.

Estudiante en Paris desde 1800 como queda dicho, se colocé
prontamcnte entre los mejores alumnos y logré obtener des pre-
mios, el de Medicina y el de Cirugia, de los cuatro instituides por
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el Gobierno entre los estudiantes de la “‘Escuela de Salud™ a la edad
de 22 aiios en 1802; se cuenta que después de la comida ofrecida a
los concursantes por Chaptal, Ministro de Interior, Fourcroy reor-
ganizador de la easenanza superior llamé aparte a LLaennec para
dirigirle sus felicitaciones y que al afo siguiente en el concurse de
la Escuela practica los candidatos se declararon en huelga y el Di-
rector de la Escuela tuvo que rogar a Laennec retirase su candidatu-
ra, lo que él acepté gustoso. Es, a partir de esta época, que el genio
se descubre.

El ya célebre joven cirujano Dupuytren, profesor de Anato-
mia Patolégica ve en Bayle y Laennec dos temidos adversarios y
lejos de cumpllr su ofrecimiento de publicar en colabcracién de ellos
el tratado de ‘‘Anatomia Patolégica’ anuncia la aparicién préxima
de un texto bajo su riibrica. Esta repentina deslealtad, contrarié
grandemente a Bayle y Laennec, los que, lejos de amilanarse, con-
tinuaron con mas interés sus estudios iniciados desde Cervisart,
decidiéndose LLaennec a dar lecciones pablicas de dichas materias y
en particular sobre una clasificacién por él imaginada. El suceso
fué tan ruidoso que el mismo Dupuytren acepté su derrota desde
el momento que se separd de estos estudios y no publicé“su libro
anunciado. e

A pesar de esta situacién favorable y de haber terminado sus
estudios, el joven Laennec no podia graduarse de doctor, por su
penuria econémica; pero, una vez méas la protectora mano de su
tio Guillermo fué 4 salvarle y recibié el dinero necesario. Ante tan-
to desprendimiento, René se conmovié profundamente y no sa-
biendo como exteriorizar su gratitud le dedicé! su tésis de doctor,
desoyendo las insinuaciones de su padre que le ordenaba dos dedi-
catorlas una al Ministro Chaptal y otra a la memoria dc los Lae-
nnec ‘‘sin olvidar a su digno y buen padre” — B

Recibido de doctor, entra de lleno enel ejercicio “de ]a profe-
sion, desgraciadamente su salud principia a resentirse: una fuerte
disnea que él creyé de origen asmatico le obligé a tomar un mereci-
do descanso en sus vacaciones de 1805, dirigiéndose a Soissonnais a
casa de su tia materna, Madame de Pompéry, que le habia invitado,
viviendo en su compania tres semanas durante las cuales conocié a
otra parienta suya Mlle. Argou, con la que contrajo¥matrimonio
algin tiempo después.

De regreso a Paris, algo mejorado y _para procurarse alglin
dinero, tomé un puesto de redactor en el “'Journal de Medecine™
socorro que le permitié arrendar un modesto departamento en la
calle Jardinet, en donde vivié 13 afios y'en donde escribié el libro
mas'thermoso del siglo pasado

Su salud cada vez mas quebrantada le’obligé en 1814 a reti-
rarse a una propiedad suya en Kerlouarnec en Ploaré y, en vista del
resultado favorable, resolvié tomar tres meses anuales de descanso
en esta mansién particular, pero desgraciadamente al afo siguien-
te 1815 el mal se agravé: la disnea se volvié terrible y esta vez ya
no pudo hacerse ilusiones de curacién: L.aennec se sinti6 iisico; su
desdicha se fencontré6 aumentada aun con la muerte de su herma-

[



274 LA CRONICA MEDICA

no Michaud dela misma enfermedad y con la de su mejor amigo y
consejero Bayle que también fallecié de tuberculosis pulmonar en
1816. Por estas razones se preparaba a dejar definitivamente a Pa-
ris para residir en Kerlouarnec; sin embargo, un hecho superior a
sus desgracias y que le permitia con mas comodidad proseguir sus
estudios le vino a modificar su desicién: un amigo suyo que acababa
de ser nombrado Ministro le dié el nombramiento de médico del
hospital Neker sin haberlo solicitado. El mundo médico debe a esta
casualidad el descubrimiento de la auscultacién mediata y del este-
toscopio.

Ya Hipécatres hizo mensién de un ruido de frote en las pleu-
resias lo que equivale a suponer que, este genio de la medicina an-
tigua, utilizaba el oido en el examen de los enfermos; el mismo Bay-
le escuchaba los ruidos del corazén y Francisco Doublet los respi-
ratorios. Justo es, pues, creer que René Laennec tomé conocimiento
de estos hechos pero que no les dié la importancia que tienen, con-
siderando a la auscultacién inmediata como impracticable por re-
pugnante para el médico y atentatorio al pudor de los enfermos.

Se dice que llamado a atender a una nifia gorda con una afec-
cién cardiaca, al pasar por la Corte de Louvre, vié a unos chiqui-
llos que se entretenian rascando con un alfiler el extremo de un pos-
te caido mientras otros en el opuesto gritaban entusiasmados al oir
los ruidos aumentados. Este hecho, recogido al azar por un hombre
observador y genio creador, fué la base del mas grande descubri-
miento clinico del siglo pasado’ la auscultacién mediata. Llegado
a la casa de la enferma pidié un cuaderno de escritura, lo enroscé
de modo cerrado y sirviéndose de él como intermediario entre su
oido y el cuerpo de la paciente, escuché, sorprendido, no solo los
ruidos cardiacos sino gque notdé también los resoiratorios; a la ma-
fiana siguiente, repitié la experiencia en el hospital Neker, y desde
ese momento la practicé sisteméticamente en todos los enfermos
del pecho y del corazén.

Como fué practico en Anatomia Patolégica, sacé del método
un gran partido; analizé6 cuidadosamente los sintomas presentados
en vida y los relacion6 con las lesiones encontradas en las autop-
sias. s asi, como después de pocos meses, de paciente y abnegada
labor, ya que su e ifermedad no dejaba de mortificarle, escribié su
obra magna, no dejando a sus continuadores sino muy poca cosa
para completarla. El 15 de agosto de 1819 se pusieron en venta los
dos tomos de su ‘“Tratado de la auscultacién mediata y de las en-
fermedades de los pulmones y del corazén.”

[Laennec estudia la clasificacién anidtomo patolégica propues-
ta por Bayle y después de detenida critica, termina por probar que
de sus seis grupos, solo deben subsistir los dos primeros: la tisis tu-
berculosa y la tisis granulosa; en efecto, la tisis con melanosis no es
otra cosa que la tisis tuberculosa con depdsito de carbén o de pig-
mento; la tisis ulcerosa es la gangrena del pulmén; la tisis calculo-
sa la misma tisis comn con depésitos de cal; y la [tisis cancerosa
es una enfermedad particular: el cancer del pulmén.

Sostiene que la tisis® pulmonar es una,” provocada por una
lesifn dnica, el tubérculy o materia tuberculosa como él la llamaba,
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pudiendo ademas desenvolverse en los otros 6rganos: intestinos,
glandulas brénquicas, mediastlnicas, cervicales $higado, prostata,
testiculo, matriz, corazén, huesos, cerebro, etc.

LLa materia tuberculosa puede presentarse bajo dos formas una,
como cuerpos aislados, circunscritos (tubérculos propiamente tales)
y otra, como masas infiltradas, (infiltracién tuberculosa), presen-
tando ambas en su origen el aspecto de una materia gris. semitras-
parente, que poco a poco se vuelve opaca y densa, se reblandece lue-
go, adquiere la fluidéz del pus y tlcera el tejido invadido.

Los tubérculos propiamente tales, presentan dos variedades:
los miliares y las granulaciones, cada cual magistralmente descritas
por el autor; las masas de infiltracién presentan una variedad muy
fluida, que por similitud la llama gelatiniforme.

Laennec es el primero en designar con la palabra ‘“‘caseum’’
a la materia tuberculosa cuando ha llegado a un estado avanzado
de su desenvolvimiento.

El libro fué recibido en Francia con frialdad al principio y has-
ta cen desconfianza;felizmente un conjunto de hombires de valer co-
mo Recamier, Piorry, Andral, Bouillaud, lLouis y otros acogieron
el método con simpatia, lo estudiaron, lo pusieronenla préactica co-
rriente, lo difundieron hasta conseguir su consagraciéon definitiva;
mientras tanto el ilustre enfermo, sin esperar el resultado de su li-
bro. dejé definitivamente Paris partiendo el 8 de octubre de 1819
para su residencia en Kerluarnec.

Distanciado del bullicio ciudadano, lLaennec permanecié en
su mancién particular dos afios, entregado a sus practicas religiosas
en la iglesia de Ploaré; cultivando su jardin; endulzando sus cala-
midades con su flauta favorita; recreandose con el dibujo o haciendo
los oficios de tornero para confeccionar estetoscopios para sus ami-
gos y admiradores.

Esta vida relativamente apacible duré solo dos afios, durante
los cuales se siente algo mejorado, pero la falta de recursos le obli-
ga a regresar nuevamente a Paris, oportuno viaje, pues, su antiguo
maestro, médico del Emperador y profesor del ““Colegio de Fran—
cia’’, Hallé, lo protegié haciéndole nombrar’médico de la Duque-
za du Berry que le permitié una renta anual de 4000 francos; pero
en esta vez el destino también le fué cruel: tuvo el pesar de perder
en febrero de 1822 con pocos dias de intervalo a sus dos protecto-
res, su tio Guillermo y a su maestro Hallé.

En reemplazo de éste es nombrado Profesor de la Catedra de
Medicina en el “Colegio de Francia’'.

El 24 de enero de 1823 es elegido Miembro de la Academia de
Medicina y el 10 de marzo del mismo afo, Catedratico de la Clinica
Médica en la “‘Facultad de Medicina'’ de Paris, como consecuencia
de la reorganizacién de dicha Facultad ordenada por el Gobierno.

Este violento ascenso de Laennec es mirado con inquietud y
disgusto por Broussais que se creia el Director y Reformador de la
medicina francesa; el duelo polemista fué rudo para ambos conten-
dores, sobre todo en lo relativo a la esencia misma del tubérculo,
pues, mientras L.aennec de acuerdo con las ideas de Bayle sostenia
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que era una produccién especial dependiente del estado del sujeto,
Broussais rectificaba considerandolo como derivacién de la irrita-
cién o de la inflamacién; “los é6rganos, decia, irritados en cierto gra-
do durante un tiempo mas o menos largo, terminan por volverse tu-
berculosos cuando son predispuestos’ No cabe duda que los tra-
bajos de investigacién de Lacnvec sobre semiologia eiercieron so-
bre sus coiitempoidneos una intluencia pioiunda y descisiva pero
la interpretacién de los hechos segin el modo de pensar de Brou-
ssals obtiene el mayor nimero de sufragios.

Como quedé indicado anteriormente, en sus vacaciones de 1805
en Soissonnais, habia conocido a una prima suya por el lado ma-
terno, Mlle. Argou de la que se prendé, contrayendo matrimonio
con ella en 1824. Su felicidad conyugal duré poco,el 17 de abril
de 1826 sufrié un violento resfrio con alta temperatura y dolores
vivosenel pecho y el dorso que le obligé a guardar cama; sintién-
dose mal creyé haber llegado al tercer periodo de la tisis; su primo
Meriadec, hijo de su tio Guillermo,le ausculté comprobando una
caverna bajo la clavicula izquierda; hace testamento legando a su
esposa el usufructo de sus escasos bienes.

Un pequeio alivio le permite, sin embargo, retirarse de Paris el
30 de mayo para ir a Kerluarnec a donde llegé al 9 de junio; al dia
sigulente, fatigado por el largo viaje, empeoré y como buen cris-
tiano se resigné con susuerte, pidié los dltimos auxilios de la reli-
g16n; pasé noches en lastimoso delirio hasta que el 13 de agosto de
1826, a las 5 de la tarde exhalé el altimo suspiro.

Asi terminé esta vida preciosa, prematuramente cortada por
la fatalidad de su destino: relativamente joven, pobre, discutido
ain y rodeado solamente de sus familiares y de algunos campesinos,
pero dejando al mundo médico el legade mas grande del siglo pasado.

Los restos del que fué René Teofilo Jacinto Laennec y Guesdon
reposan en el pequeiio cementerio de la Iglesia de Ploaré. La ero-
gacién de los médicos franceses ha erigido en Quimper, su pueblo
natal, una estatua para honrar su obra e inmortalizar su nombre.

Compaieros:

Todos los que profesamos su arte y su especialidad, siempre
que estemos al frente de uno de nuestros enfermos estamos obliga-
dos a detenernos un instante para recordar los sufrimientos del ge-
nio desaparecido y honrar eternamente su memoria.
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Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social

SESION ORDINARIA DE DIRECTORIO

Se constituyeron las Comisiones Permanentes que aseguran
el trabajo funcional de la Institucién, conforme a la relacién que
sigue:

|.—Eugenesia y Biotipologia: doctor Guillermo Fernandez
Davila, doctor Carlos A. Bambarén y doctor Julio Altmann
Smythe.

2.—Nipiologia y Paidologia: doctor Rémulo LEyzaguirre, doc-
tor LLuis A. Suarez y doctor Enrique Rubin.

3.—Higiene Escolar: Dra. Esther Festini de Ramos Ocampo,
doctor Amador Merino Reyna y doctor Elias Ponce Rodriguez.

4.—Higiene Mental: Por deferencia a la nueva institucién de
este nombre, se ha puesto en suspenso este género de actividades.

5.—Profilaxia Venérea, Educacién y Reforma Sexual: doctor
José G. Perea, doctor Julio Guillermo Arbult y doctor Julio Alt-
mann Smythe.

6.—Lucha contra la Tuberculosis: doctor Max Arias Schreiber,
doctor W. F. Molina y doctor Leonidas Klinge.

7.—Lucha contra el alcoholismo: doctor W. F. Molina, doctor
J. C. Field y sefior Ruperto Algorta.

8.—Lucha contra el Paludismo: doctor J. M. Ramos Ocampo,
doctor Luis C. de la Flor y doctor M. Aldama.

9.—Lucha contra los Estupefacientes: Doctora Esther Festi-
ni de Ramos Ocampo, doctor Carlos A. Bambarén y doctor Luis
D. Espejo.

10.—Lucha contra el Céancer, Sra. Lucy R. de Antunez de
Mayolo, doctor José G. Perea y doctor Jestis D. Lépez.

I1.—Higiene Dental: doctor Federico Schuetz, doctor J. Villa-
nueva Meyer y doctor Amadeo A. Soto.

12.—Higiene de Trabajo: Sefiora Rosina D. de Cebrian, se-
nora Margarita de Rohland y sefiorita Zoila Teresa Noel.

I3.—Higiene Urbana y Rural: doctor Luis C. de la Flor, doc-
tor Luis D. Espejo y doctor W. F. Montamo.

14.—Orientacién Profesional y Psicotecnia: Ingeniero Santiago
Anttnez de Mayolo, doctor Carlos A. Bambarén y doctor Luis H.
Bouroncle.

15.—Proteccién a la infancia en Estado de Abandono y Peli-
gro Moral; sefora Carmen Rosa de Umlauff, doctor Fernando
Quevedo Lizarzaburu y doctor Julio A. Delgado.

16.—Legislacién y Servicio Social: doctor Leonidas Avenda-
fo, doctor Augusto Pefaloza y sefior Felipe Boisset.
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La Liga acordé aplaudir el generoso esfuerzo que, por inicia-
tiva de la Sociedad de Irigenieros, se llava a cabo en la actualidad
en Lima, en orden a orientar la educacién nacional sobre bases téc-
nicas, declardndose que el Conversatorio de Educacién significa
empresa digna de aplauso.

Con motivo ¢ la can pana que ha iniciaco la Diteccion de Sa-
lubridad para combatir la practica del abortec criminal, la Insti-
tucién acordé declarar que el esfuerzo realizade es laudable, pero
que conviene emprender una campaina de educaciéon y moralidad
sexual, asi como iniciar activa propaganda de los nuevos concep-
tos legislativos que han adoptado muchos paisez que marchan
dentro del camino de la jurisprudencia mocderna. A este respecto
se hizo alusién al contenido de los cédiges penales modernos, que
han modificado sustancialmente los conceptos sobre el aborto cri-
minal.

Se acordé expresar condolencia a la Liga Espanola para la Re-
forma Sexual, con motivo del prematuro fallecimiento de su secre-
taria seforita abogada Hildegart Rodriguez, acaecido altimamente

en Madrid.

Estudiése la conveniencia de organizar una semana de Euge-
nesia, resolviéndose que la Comisién respectiva estudie la forma
de llevar a la practica esta iniciativa.

Noticias

* JORNADAS MEDICAS ORGANIZADAS POR LA ASOCIA-
CION MEDICA “DANIEL A. CARRION”.— La Asociacién
Médica peruana “‘Daniel A. Carrién’’ organizé en conmemoracién
del Centenario de Unauiue, una Jornada médica que se llevé a cabo
conf_orme al siguiente programa:

. Dia 15 de julio.— Discurso del Dr. Juan A. Werner, Secretario
General de la A. M. P.— Discurso del Dr. Abel S. Olaechea, Director
del Hospital “Dos de Mayo''.

I. Dr. Max Gonzalez Olaechea: Meningitis neumocdcicas.—

2. Dr. Belisario Manrique: Conversacién clinica. — 3. Dr. Rafael
Alzamora: Valor pronéstico del Electrocardiograma. — 4. Marcos
Nicolini: Diverticulo vesical. —5. Dr. Ezequiel Martinez: Conside-

raciones biolégicas ¢ importancia quirirgica de los injertos cuta-
neos.—6. Dr. Juan A. Werner: 1) Accidentes inmediatos de la apli-
cacién del Neumotérax. Muerte sGbita. 2). Procedimiento de
Mac Dowel en la tuberculosis pulmonar.



LA CRONICA MEDICA 279

Dia 16 de julio.—Discurso del Dr. Hipélito Larrabure. Direc-
tor de la Maternidad. Breves palabras del Dr. Rolando Colareta, a
nombre de la A. M. P,

l. Dr. Alejandro Busalleu: Aborto frustrado — 2. Dr. E. Ego-
Aguirre: La hormona folicular en los prematuros. — 3. Dr. V. Ba-
zul: Virilismo en una gestante verrucosa.

Dia 17 de julio.— Breves palabras del Dr. Mauricio Davila,
a nombre de la A. M. P. —La Historia en Medicina por el Dr. Leo-
nidas Avendafio, Director del Hospital Arzobispo Loayza.

l. Dr. Constantino Carvallo: El miembro inferior poliomie-
litico. —2. Dr. Juvenal Denegri: Bismutoterapia. —3. Dr. Merino
Reyna; Necesidad de una Escuela Quirtirgica. — 4. Dr. F. Leén
y Ledn: Frenicectomias. —5. Dr. César Heraud: Cancer de cervis y
embarazo a término. Consideraciones sobre la conducta a seguir.—
6. Dr. Lucas Molina: Tratamiento de las pleuresias purulentas por
el método de Gregoire. —7. Max A. Espinoza; Presentacién de ra-
diografias del térax.

Dia 18 dejulio.—Breves palabrasdel Dr. Victor Bazul a nom-
bre de la A. M. P. — Conferencia del Dr. Ricardo Palma, Director

ci_e_l An“fitea'l!:r_gér_lzitén;igg;—Discurso del Dr. Eduardo Bello.

Dia 19 de julio.—Sesién solemne en el local de la Academia Na-
cional de Medicina. — 1. Dr. Juan B. Lastres: El pensamiento bio-
légico de Unéanue y algunas consideraciones sobre el clima.—2. Dr.
Edmundo Escomel: Breves anotaciones sobre Geografia Médica
de Arequipa.—3. Dr. Gabriel Delgado Bedoya: El problema mé-
dico gremial a través de una centuria. —4. Dr. Luis A. Ugarte: Es-
tado Sanitario del Cuzco. —5. Palabras del Secretario General clau-
surando la Sesién.

Dia 22 de julio.—Excursién a la ‘‘Hda.,Unanue”’—Colocacién
de una placa conmemorativa.

Almuerzo campestre.

CODIGO DE MENOR ES.—Se ha resuelto preparar un Cé-
digo de Menores, dictindose la siguiente Resolucién Suprema:

Lima, I8 de agosto de 1933.— Considerando: ~

Que para realizar en toda su amplitud la obra tutelar del Es-
tado frente a la infancia en “‘estado de peligro” es necesario un
cuerpo de doctrina legal, que canalice la accién de los funcionarios
encargados de llevarla a cabo y prevea sus orientaciores futuras;

Que la opinién de los técnicos se ha manifestado en el centido
de que las cuestiones tutelares de menores no dekgn figurar en el
Cédigo Penal:

Que la obra de proteccién a la infancia es una sola, cualquiera
que sea el ‘‘estado’’ en que el nifio se encuentre;

Que el “Cédigo de Menores” es la ley sustantiva sobre la que
reposa, en muchos paides, la proteccién al nifio;

Que el Pert atendiendo a la recomendacién del Comit® cde pro-
teccién a la infancia de la Socledad de Nacior.es debe poseer un “Cé-
digo de Menovres”
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Se resuelve: 1°.—Némbrase una Comisién para que formule un
proyecto de ‘“Cédigo de Menores”
2°.—La Comisién estara formada por los doctores: Ildefonso

Ballén, Andrés Echevarria, Leonidas Avendaifio, Fernando Que-
vedo y Carlos A. Bambarén.

Registrese y comuniquese.

Ruabrica del Presidente de la Repidblica.—OLAECHEA..

Bibliografia

*

BIOLOGIA por Amerosio FErnanDEz.— Un volumen de 499
paginas.—Espasa-Calpe, editores.—~Madrid 1933.

No solo el médico y el estudiante, sino todo hombre culto, sien-
te la curiosidad de corfocer la maravilla de ese mllagro que se llama
vida. Pero la Biologia es ciencia que asusta. He aqui un libro que
hacia falta; un libro claro, moderno, completisimo y en algunas
ocasiones ameno. El autor, Ambrosio Fernandez, es uno de los mas
prestigiosos profesores espafioles que ha consagrado largos afios a
la ensefianza y, por tanto, su obra . tiene un acentuado caracter pe-
dagdgico, de iniciacién en la ciencia.

Da en ella a la ilustracién una gran importancia, so sélo en la
cantidad sino en la seleecion y presentacién de asuntos. Acude siem-
pre que puede a la fotografla mejor que al dibujo y evita el escollo

e los esquemas. que siempre ofrecen el peligro de confusién.

Esta gran obra trata de Bioquimica, Citologia, Asociaciones
celulares, Gerética, la vida y la muerte, Taxonomia biclégica, Zoo-
logla Organografia animal, Fisiologia, Ecologia, Zoogeografia, Bo-
tanica, Organografia vegetal, etc.

Es un libro magistral que debe conocer todo aquel que se pre-
cie de hombre culto.

x o

EN Los BELLOS TIEMPOS DE LA CABALLERIA AQUELLOS
HIDALGOS QUE ERAN ADMITIDOS EN UNA societas o beneficium
AL HALLARSE LA INSTITUCION EN DIFICULTADES, NO COMPRO-
METIAN NI DANABAN LAS BUENAS OBRAS DE ELLA, SINOQUE,
GOZ0OSOS, PROVEIAN CON SUS LARGUEZAS. F.S VERDAD QUE
ENTONCES LAS PREOCUPACIONES PERSONALES TENIAN MUY
OTROS INCENTIVOS QUE OGANO: CADA CUAL HACIA BENEFICIO
in remedium animae meac. ;

Meédicos del Hospital «Larco Herrera>.




