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Bases generales
para el Codigo de Menores del Peri

Presentadas. para su discusién, a la Comisién encargada de
preparar dicho Cédigo

Por los Drs.
CARLOS A. BAMBAREN y V. FERNANDO QUEVEDO L.

|.—AMPARO INTEGRAL DEL NINO

El Cédigo de Menores debe establecer la proteccién integral
del nifio, esto es, su amparo durante todas las etapas de su minori-
dad. Para hacer el amparo integral del nifio, se requiere que la Ley
comprenda también a la madre, porque esta y aquel forman un bi~
nomio inseparable, con significacién precisa desde el punto de
vista biolégico, médico-social y legal.

En el Perq, por lo general, se olvida el fundamento biolégico y
sélo se atiende, desde hace pocos afos,al criterio médico-social.
Urge difundir las nociones biolégicas que fundamentan el amparo
integral del nifio, coordinar las obras médico-sociales que protegen
a la infancia, y, por Gltimo, dar la Ley o punta juridica que reconoz-
ca el amparo integral del nifio el cual tiene derecho a vivir en su ho-
gar principalmente.

En razén de los lazos inseparables que existen entre la madre
y el hijo, los tratadistas se ocupan, indistintamente, de amparo in-
tegral del la maternidad o de amparo integral del nino.

Haciendo amparo integral de la madre, principalmente, de la
madre soltera, se protege y tutela al nifio; haclendo amparo inte-
gral del nifio, principalmente, del hijo ilegitimo, se hace la protec-
cidén de su madre.

El Cédigo de Menores tiene, pues, que inspirarse en la doctrina
del amparo integral del nifio, que reposa sobre bases biolégicas, mé-
dico-sociales y legales.

Las bases biolégicas existen como resultado de la vinculacién
que se establece entre un ser que se crea y el vientre materno que
lo alberga; desde el instante que se hace la fecundacién se estable-
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cen vinculaciones indestructibles entre el nuevo ser y su madre;
ellas se mantienen durante toda la gestacién, subsisten después du-
rante la lactancia y se metamorfosean con factores de raigambre
moral, en el curso de toda la vida del nifio.

2.—'DEBE INCORPORAR LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES

En el Perti existen algunas disposiciones legales para la protec-
cién del nifio; conviene que todas ellas se incorporen en el Cédigo
de Menores, previa homologacién y coordinacién.

El Cédigo de Menores tiene que contener disposiciones tutela-
res para todos los nifios, razén por la cual las leyes y Resoluciones
Supremas que existen, deberdn completarse con otras de defensa
de la infancia que urge implantar entre nosotros.

La ley del trabajo de la mujer y el nifio, por ejemplo, debera
ingresar al Cédigo de Menores.

Las disposiciones contenidas en el actual Cédigo Penal, debe-
ran también ingresar, previa modificacién, al Cédigo de Menores.

£
3.— SE DEBE EXTRAER DE LA LEGISLACION VIGENTE, TODAS LAS
FIGURAS JURIDICAS QUE SE RELACIONAN CON EL NINO.

Muchos tratadistas sostienen que en el Cédigo de Menores de-
ben estar comprendidas todas aquellas cuestiones del Derecho Civil
que se refieren al nifio; por ejemplo, investigacién de la paterni-
dad, suministro de alimentos, adopcién, bienes de menores, etc.

No hay duda que este criterio tiene muchos adeptos, por que
encierra acierto. En efecto, el Cédigo de Menores, con mas orienta-
cién médico-social, que juridica, resuelve las cuestiones en forma
més practica y reduce los tramites a lo indispensable, porque lo que
prima es la proteccién del fifo,jla proteccién de sus derechos, reco-
nocidos universalmente por la Declaracién de Ginebra; el Cédigo
de Menores que se dicte en el Peri tendra que incorporarla ineludi-
blemente. -

Es conveniente que se siga este criterio en el Cédigo de Meno-
res que se prepara en nuestro pais; ello dara ocasién para moderni- -
zar las figuras juridicas que se refieren al nifio y que estan consig-
nadz?s en el Cédigo Civil que rige entre nosotros. Ademéas, habra
ocasiéon para incorporar a nuestra legislacién, nuevas figuras juri-
dicas que ya existen cn otros paises, como por ¢jemplo, considerar
delito mcrecedor de sancién peral, ¢l abancono de familia.

4—EL CopIiGO DE MENORES DEBERA SER UNA LEY SUSTANTIVA Y
ADJETIVA.

La Ley que tutele los derechos del menor en el Pert, deber4 ser
a la vez sustantiva y de procedimiento.
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Conviene, en efecto, que en ella existan las disposiciones juri-
dicas respectivas y el procedimmiento que debera seguirse para lle-
var a la practica sus finalidades tutelares. Esta orientacién resulta
acertada, por que en un solo cuerpo legal estan contenidas todos los
principios juridicos que norman ese Derecho y que aseguran su
realizacién.

5.—E~ EL Copico DE MENORES DEBE ESTAR CONTENIDO TODO LO
QUE SE REFIERE A LA TUTELA.

Por lo general, la ejecucién de una ley se reserva a las disposi-
ciones contenidas en su Reglamento; desgraciadamente, esta prac-
tica envuelve pellgro porque los reglamentos varian segtn la orien-
tacién y el criterio que domina en la administracién pablica.

Todo lo que se refiere al cumplimiento de las leyes tutelares
de menores, resulta de conceptos cientificos universales, que no
pueden estar a merced de los caprichos de la Administracién Pua-
blica; por eso conviene que en el Cc’)digo de Menores existan las dis-
posiciones que se refieren a la ejecucién de la doctrina, esto es a la
puesta en practica de las disposiciones que tutelan a la infancia.

El Cédigo de Menores al contener, pues, las dlapOolClOneS que
se refieren a la ejecucién de la tutela, cons lgue el maximum de
eficacia y el mayor acierto para su obra preventiva, curativa y asis-
tencial, dando oportunidad para que en él figuren las orientacio-
nes doctrinarias que deben posezr, en su organizacién, los estable-
cimientos dedicados a la proteccién de la infancia.

6.—EL Copico pE MENORES ESTABLECERA UN FUERO ESPECIAL, LI-
BRE DE LA INTERVENCION DEL PODER JUDICIAL.

La doctrina contemporanea del régimen de menores establece
que la obra tutelar debe tener caracter eminentemente médico-social;
la orientacién juridica, debe colocarse en segundo plano, por-
que el régimen curativo y asistencial de los nifios que se encuentran
en'‘estado de peligro’” requiere anular las causas del ‘‘estado de aban-
dono’’ material, moral y sozial dzl nifo.

Es la falta de hogar la principal causa del “estado de peligro™
del nifo; por eso las disposiciones juridicas adquieren poco valor,
mientras que las orientaciones sociales son las que poseen significado
superlativo.

De esto se infiere que el fuero de menores deba estar mas en
contacto con la sociedad y lo més lejos que se puede del ambiente
judicial.

Por otro lade al nino hay que tratarlo en forma paternal y no
en forma judicial; los Juzgados de menores, que deben llamarse
Tutorias de menores, deben poseer caracter familiar; de la misma ma-
nera los establecimientos de tutela deben poseer ambiente hogareno.
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Por todas estas razones los técnicos proclaman que el fuero de
menores cebe estar separado de la jurisdiccién de los Tribunales y
juzgados que despachan los asuntos civiles o penales, Esta orien-
tacién es la que recomendamos en el Cédigo de Menores que se dicte

en el Perd.

7.—‘LA OBRA TUTELAR DEL NINO NO DEBE SER DE CARACTER SENTI-
MENTAL O CARITATIVO SINO OBEZDEC™R A LOS IMPERATIVOS SO-
CIALES.

En el Pert domina todavia la tendencia caritativa en las obras
asistenciales. Al nifio se le ampara y protege por caridad, por pie-
dad; conviene declarar que la asistencia del nifio que se encuentra en
“estado de peligro”’, es un imperativo social, una obligacién del Es-
tado, una necesidad urgente del pais para salvar a su poblacién fu-

tura. )
Por eso en el Cédigo de Menores se debe establecer esta doctri-

na, que se resume sintéticamente con esta expresién: La asistencia
es un servicio social. Conviene que se establezca en forma concreta
este postulado en el Cédigo de Menores y que el Servicio Social
tenga amplia cabida en el régimen tutelar de la infancia.

Reglamentacién de la aptitud visual de los
conductores de awtoméviles

Disertacién en el Rotary Club de Lima.

Por el Dr. LUIS A. CHAVES VELANDO

La gran frecuencia de los accidentes de trafico constituye un
grave problema de seguridad puablica quc importa estudiar para po-
nerle remedio en la medida de lo posible.

Este problema cemprende;
l°. La Reglamentacién policial del trafico.
2°. La Reglamentacién de la aptitud de los conductores.

Como la Reglamentacién policial no ¢s de nuestra incumbencia
voy a limitarme al examen somero de la reglamentacién de la ap-
taud fisica de los conductores.
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DE LA APTITUD FISICA DE L,OS CONDUCTORES

Cuando se¢ estudia esta aptitud, concédese siempre y con ra-
z6n importancia primordi#al a la potencia visual del chauffeur; pero,
ahondando la cuestién vése que la capacidad para conducir autos
es mas cercbral que visual.Con mucha razén el Dr. ARNoLD VERREY
dijo en ¢l Concilium Ophthalmologicum de Holanda del afio 1929:
“que no es debido solaments a la agudeza visual, al campo visual,
a los miembros sanos, ni a un sélido corazén, nia la prudencia, ni a
la sangre fria; sino a todo esto triturado en tal forma que el sujeto
tenga cn cada instante lo que s¢ llama el control de la ruta, a lo que
se debe que su maquina pueda responder con eficacia y seguridad a
sus indicaciones’’.

La prudencia y destreza profesional aunados a un sistema ner-
vioso bien equilibrado, pueden suplir, tal vez con ventaja, a una me-
diocre agudeza visual. Ademas, no es solo la vista sino también el
oido el que intferviene en la buena conduccién de los vehiculos, pues
las sefifies del trafico son o la vez luminosas y auditivas.

El manejo del volante requiere, igualmente,’cierto minimum de
energia muscular en los miembros,de resistencia a la fatiga y de equi-
librio nervioso. Un cardiaco sujeto a la disnea de esfuerzo, un in-
dividuo aquejado de alguna debilidad o paresia muscular, un epi-
léptico, un histérico, son, en rexlidad, sujetos incapaces de conducir
autos con la debida garant{a para el ptblico.

El examen de la aptitud de los conductores requiere de consi-
gulente:

|*.—El e tdAmen médico general

2°.—Los exdjmenes especiales psicotécnico, visual y auditivo.

No se trata, bien entendido, de dictar un reglamento cientifico
ideal para brevetar exclusivamente a los sujetos perfectos en sus
condiciones somaticas; sino de establecer reglas practicas que sir-
van para eliminar a los realmente incapaces, o para establecer el
grado de responsabilidad de aquellos que, sin ser inaptos del todo,
presentan deficiencias organicas que los obligan a una gran pru-
dencia.

Dejando de lado la reglamentacién de los exdmenes médico
general, psicotécnico y auditivo—de las cuales espero se ocuparan:
los compafieros capacitados para ello—, voy a limitarme, por ra-
z6n de oficio, a la reglamentacién del examen visual.

REGLAMENTACION DE LA APTITUD VISUAL

El minimum de acuid .d visual que debe exigirse a un conductor
es muy diversamente aprc-iado en los distintos paifses. Asi, en Aus-
tria, Foedisch y Linder exigen una agudeza visual de | (normal) en
un ojo y por lo menos de 0.5 en el otro. También rechazan a los estréa-



354 LA CRONICA MEDICA

bicos, a los que solo ven con un ojo (tuertos) y a los astigmaticos
con lentes correctores. La reglamentacién de los Doctores Lijo
Pavia y MasTroNARDI fija' como minimum de visién | en unojo y
0.8 en el otro. .

En cambio en otros paises son menos exigentes, como en Por-
tugal donde el Dr. MANTINHO prescribe una acuidad visual de 0.5 en
el mejor ojo y 0.25 en el otro.

En realidad una acuidad visual de 0,5 en el mejor ojo puede
considerarse suficiente para el manejo del vo]gnte. A nadie se le
ocurrirfa afirmar, por ejemplo, que para conducir un auto se nece-
sita mejor vista que para disparar sobre un blanco; y como hay bue-
nos tiradores que solo alcanzan 5 de acuidad visual, es evidente
gue la correcta visién de la ruta y sus obstaculos no requiere una po-
tencia ocular mayor. El hecho que acabamos de senalar explica por-
qué c¢n los Reglamentos de la mayoria de los paises se fija en 0.5 ¢l
minimum de acuidad visual para ser declarado apto para el serv'-
cio armado, tal como en Francia, Alemania, Austria, Suiza, Bélgica,
Inglaterra, etc.

Convienc que hagamos aqui una distincién muy importante.
¢Es lo mismo conducir un auto particalar o de servicio piblico
urbano, que manejar un omnibus, un camién, un auto de excursién
o dc viaje? Evidentemente que né. En primer lugar por la mayor
responsabilidad del conductor que ticae confiadas a su pericia,
la vida de muchas personas o por rutas largas y dificiles,y en segundo
término por la mayor facilidad de frenar o de conducir un auto li-
viano urbano. Esa mayor responsabilidad que debe aunarse a una
mayor aptitud, obliga a exigir ¢n los concuctores de omnibus, autos
de excurstén y de viaje, no solo ura mayor acuidad visual, sino
condiciones fisicas superiores, tal como se detalla en el proyecto
de Reglamento que acompaio a ésta exposicién.

Consideraciones faciles de comprender hacen también que los
Reglamentos sean menos exigentes con los conductores de sus autos
particulares, cuya presencia en la via piiblica no es constante sino
ocasiona!.

¢{DEBEN USARSE LENTES?

En el examen de la acuidad visual de los aspirantes al brevete -
de cond uctores, se plantea €]l problema de la correccién de los de-
tectos de la vista.

Cuando son necesardos los lentes correctores para alcanzar la
visién exigida por el Reglamento, los conductores quedan expues-
tos a la posible pérdida o rotura de las lunas «n dcterminado mo-
mento, con los consiguientes peligros por mala vi¢'6n de la ruta, de
sus obstaculos o schales de trafico. He aqui porqué, cuando se tra-
te de seleccionar a los chauffeurs destinados a mancjar omuibus,
camiones y autos de viaje, no debe darse ¢l brevete sino a los profe-
sionales que tengan la acuidad reglamentaria sin  lenfes. Para los
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demés conductores debe permitirse el uso de las lunas necesarias
para alcanzar una buena visién.

aqui se plantea otro problema: el de la correccién del astig-
matismo. En una cita hecha al principio vimos que FoEpicH y LINDER
en Austria, no permiten sentarse ante el volante a los astigmaticos
con lentes correctores. Confieso que he quedado profundamente
sorprendido ante ésta prohibicién, pues lo que yo prohibo con insis-
tencia a los astigmadticos es que mancjen autos sin los lentes correcto-
res de su defecto. Voy a cxplicarme.

El astigmatismo, defecto de refraccién ocasionado por la forma
elipsoidal de la cérnea, hace imposible el enfocamiento exacto de la
imégen retiniana, y el estado de contracciones y relajaciones ines-
tables que se producen en el miisculo ciliar encargado de enfocar las
fmagenes da lugar por irrad#acién del estimulo nervioso reflejo ha-
cia otros centros a una seric de trastornos que constituyen lo que yo
llamo el sindrome astenépico. ¢En qué consiste este sindrocme? He
aqui sus principales manifestaciones: astenopia, cefalalgia, fotofo-
bia, mareos y astenia neuro-muscular.

La astenopia es la imposibilidad de sostener largo tiempo un tra-
bajo visual, pues la vista se¢ nubla y el sujeto vése obligado a cerrar
los ojos y descansar un momento para poder reanudar el trabajo.
Un chautfeur asténopsz en un recorrido largo, sobre todo en rutas
asfaltadas y con sol, szntiria nublarse la visiébn por momentos
con los p:zligros consiguizentes.

La cefalalgia, o sea el dolor de cabeza, la jaqueca o la neuralgia co-
mo suelen llamerla es una de les manifestaciones mas frecuentes del
astigmatismo, y bien se comprende los serios inconvenientes que
tiene para el conductor profesional.

La fotofobia, que quiere decir horror a la luz, es un sintoma que
raras veces falta en los astigmaticos, con el consiguiente peligro de
ofuscacién visual en los dias de sol.

Los marcos o vértigos acompafian también frecuentemente a
los astigméaticos. El astigméatico se marea de todo, pricipalmente
con el movimiento y los cambios de posicién. A bordo son victimas
del “mal de mar”. Viajar en tranvia o auto cuando hay muchas
curvas en la ruta, les resulta penoso por el marco y nauseas que
determina. Hasta la deambulacién por las calles con mucho trafico
es motivo de vértigo, sobre todo cuando el sol es radiante. Hay as-
tigméatices que sufren de verdaderos ictus vertigincsos que llegan a
simular la verdadera epilepsia. Y lo curicso del caso es que son princi-
palmente los pequefios astigmatismos que no impiden ver bien los
que determinan éste cortejo sintomatico. De ahi que los vértigos del
astigmatismo hagan pensar, no en un trastorno de origen ocular,
sino en una debilidad o anemia cerebral; y como se acompafian a me-
nudo de néuseas y vémitos son atribuidos igualmente a trastornos
digestivos.

Ahora bien, el Gnico remedio para ésta tendencia al mareo es
la correccién adecuada con lunas cilindricas. Imaginémonos ahora
un astigmatico manejando el volante en una ruta asfaltada en dia de
sol, 0 en un camino accidentado con muchas curvas, o en calles de
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gran trafico, y se comprendera el gran peligro que confrontan de
parder el control del auto en el momanto de sufrir un vértigo, atn
cuando sea de corta duracién. Tal es la razén por la cual prescribo
siempre los lentes correctores a todas las personas astigmaticas
que conducen automdviles, insistiendo mucho en hacerles compren-
der el peligro a que se exponen de no usarlos, y no llegando a ex-
p'icarme los motivos por los cuales se oponen al uso de las lunas
cilindricas los autores que citamos al principio. A este respecto
sefialaré el caso de un chauffeur que ac2bs de tener un grave acci-
d:nte de trafico y en quien he encontrado un pequeiio astigmatismo
que, seglin propia confesién, le ocasiona a veces mareos. Demas
estd decir que con las explicaciones que le di se apresuré a com-
prar sus lentes correctores.

El astigmatismo produce también por el constante esfuerzo
de acomodacién visual, manifestacioncs d= casancio o astenia, que
pueden ir hasta la verdadera neurastenia. El astigméatico es
un ser esencialmente fatigable, de todo se cansa, hasta de no ha-
cer nada, resultando asi inadecuado para el oficio de conductor pro-
fesional sin la debida correccién de su defecto. )

Esta somera explicacién pone de manifiesto la importancia
que tiene el exdmen por un oculista de los aspirantes al brevete de
conductores, sobre todo de los conductores de omnibus, camiones y
autos de viaje.

Campo visual.—Tanta o més importancia que el exdmen de
la refraccién y de la acuidad visual tiene la medicién de los campos
visuales. Cuando estos estén fuertem:nte estrechados, como en el
glaucoma crénico por ejemplo, el suj=to solo ve de frente, como s1
lo hiciera a traves de un tubo, no p:reibiendo nad~ d- lo situado
lateralmente. Este defecto incapacita como bien se comprende,
para manejar el volante. Igual incapacidad afecta a las personas
que tienen lagunas o escolomas en sus campos visuales. La ceguera
absoluta a pérdida de un ojo’por enucleaciéon —por la pérdida del cam-
po visual de ese lado—debe ser también motivo de incapacidad,
salvo cuando se trata de chauffeurs protesionales que queden ciegos
de un ojo y que pieden ser autorizados para conduc’r autos previa
una readaptacién o descanso de un afio.

La hemeralopia, o ceguera nocturana,que consiste en la disminu-
sién considerable de la acuidad visual despuésdela puesta del Sol,
incapacita al sujeto que la presenta como conductor. También ex-
p:zrimentan dificultad para conducir de noche por disminucién de
la acuidad visual los miopes elevados.

Los que sufren de daltonismo, o sca de imposibilidad de dis-
tinguir los colores, como el verde del rojo, no deben brevetarse. Sin
embargo, hay daltonistas que tienen una buena acuidad visal y
que guiadndose por el grado de luminosidad de las sefales distinguen
el rojo del verde. Estos sujetos, con prudencia, pueden conducir
autos.

Clasificacién de los aspirantes al brevete. — Como en la aptitud
visual existen grados, el Reglamento debe clasificar a las solicitantes
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en las tres categorias: |° Loz apfos sin restriccién alguna; 2°. Los
aptos con responsabilidad; y 3° Los incapacitados.

Los aptos sin restriccién son los que poseen un aparato ocular
normal, sin defecto ni afeccién alguna.

Seran aplos con responsabilidad los que necesiten el uso de len-
tes para alcanzar lz potencia visual reglamentaria, y que incurri-
rian en responsabilidad en caso de tener un accidente de trafico
sin llevar los lentes correctores. En el brevete de estos conductores
debe ponerse con un sello rojo: *“‘Responsable. Debe usar lentes”. Este
sello rojo hara, de consiguiente, que sean prudentes al conducir sus
autos.

Los incapacitados seran los que no alcanzan la acuidad visual
reglamentaria o que presentan alguno de los defectos ya sefalados
mas arriba.

¢Quién debe hacer el examen visual.— No es desde luego un op-
tométrico el que debe efectuar este examen, pues no solo se trata
de medir la vista, sino de un examen funcional completo. Ademas, aun
la_simple medicién de la vista por un optométrico significa ejercicio
ilegal de la profesién. Es, de consiguiente, un médico oculista quien
debe tener a su cargo el gabinete oftalmolégico de la Direccién de
Trafico y Rodaje.

En el Congreso de Holanda a que se ha hecho referencia al
principio, se acepté que para los particulares era suficiente prueba
el certificado de su oculista. Fl Dr. HEcTor REBAY cree que no debe
aceptarse esta autorizacién que, segin él, favoreceria la dacién de
certificados de favor. Por mi parte creo que podria evitarse ésta co-
rruptela de los certificados falsos, estableciendo el exdmen obliga-
torio de todo conductor que tenga un accidente de trafico. Asise
descubriria, por ejemplo, que el conductor era fuertemente miope,
o astigmitico sin correccién, o hemeralope, etc. poniéndose en
evidencia la grave falta del sculista que no consigné tales deficien-
cias en su examen. Ademis, la publicacién de estos hechos consti-
tuirfa una efectiva sancién moral.

Pero hay alge mis. Como el certificado de favor en el caso
que nos ocupa significaria, no un favor, sino un atentado contra
la vida del examinado, todo oculista se esforzaria, por el contrario
en convencer a su cliente de la necesidad de usar lentes o de abs-
tenerse de manejar auto.

La autorizacién del exdmen visual por el oculista particular del
conductor no profesional, tendria la gran ventaja de descongestio-
nar el gabinete de exAmenes de la Direccién de Trafico y de ofre-
cer una evidente facilidad al pablico.

Tales son expuestos muy a la ligera, los principios que deben
guiar la confeccién de un Reglamento para el exadmen visual de

los conductores y cuyas prescripciones fundamentales creo que de-
ben ser las siguientes:
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¢Quien debe hacer el examen y disposiciones generales? — Solo
los médicos oculistas estan autorizados para practicar el exadmen
visual de los aspirantes al brevete de chauffeur.

El examen de los conductores profesionales deberd realizarse
por el oculista adscrito a la Jefatura de Trafico. Los conductores
particulares, es decir los que no prestan sus servicios al pablico,
podran ser examinados por cualquier oculista reconocido como tal,
quien expedira el certificado de acuerdo con las prescripciones del
Reglamento.

El examen de los brevetados sera periédico, cada cinco afios, y
obligatoriamente después de un accidente de trafico.

El certificado del examen debera especificar:

a).—Cual es la refraccién y la acuidad visual con lentes y
sin lentes en cada ojo;

b)—Los campos visuales;

c)—La percepcién de los colores;

d) —La acuidad visual nocturna o con poca luz (Hemeralopia);

e)—Si el examinado esta o no obligado a usar lentes.

DE LA ACUIDAD VISUAL MINIMA

La acuidad visual minima de los conductores d= omnibus, ca-
niones y autos de viaje o de eXcursion no podra ser inferior a 1 (nor-
nal) en un ojo y 0.5 en el otro ojo, sin lenfes.

La acudiad visual minima d= los conductores profesionales de
autos de servicio urbano o particular sera: 0.8 en un ojo y 0.3 en el
otro ojo, sin lentes, con la clasificacién de aptos: s1 para alcanzar éste
minimum se necesitan lentes, la clasificacion sera: “Responasable,
debe usar lentes’’, anotada en el brevete con un sello rojo.

La visién folalizada minima de los conductores particulares no
profesionales sera de 0.7. Por ejemplo: 0.4 en un ojo y 0.3 en el otro
o bien 0.5 en un ojo y 0.2 en el otro; o 0.6 en un ojoy 0.1 en el
otro. Si son necesarios los lentes correctores para alcanzar ésta vi-~
sién, el brevete llevara el sello rojo: ““Responsable, debe usar lentes” .

Los astigmaticos e hipermétropes, an cuando la acuidad vi-
sual sin correccién sea normal, deben wusar lentes obligatoria-
mente y asi se hara constar en el brevete con el sello rojo: ““Respon-
sable debe usar lentes”.

CAUSAS DE INCAPACIDAD

Seran causas de incapacidad: ) :
lo.—Toda acuidad visual “inferior a la minima reglamentaria,
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2°.—Toda miopia superior a 10 dioptrias. En los casos de astig-
matismo mibpico compuesto, se adicionara la miopia y el astigma-
tismo, y si la suma es superior a 10 dioptrias se declarara la inca-
pacidad.

30—Las anormalidades del campo visual: estrechamientos,
hemianopsias, escotomas.

4°.—La pérdida total de visién en un ojo. Los conductores
profesionales que pierden un ojo no . podran reanudar su oficio
sino después de un afio siempre que la acuidad visual del otro ojo
sea normal y con el sello rojo: “Responsable’ en el brevete.

5°—La hemeralopia o disminucién nccturna de la acuidad
visual.

6°.— El daltonismo con disminucién de la acuided visual
por debajo de la normal.

7°.—La diplopia y el nistagmus.

8°.—El albinismo.

RESPONSABILIDADES

Los Jueces y las Compaiiias de Seguros precisaran la responsa-
bilidad de los conductores de acuerdo con las disposiciones de éste
Reglamento y los examenes obligatorios después de todo accidente.

Conceptos sobre ética profesional médica

Resumen de una disertacién en el Rotary Club de Lima

Por el Dr. CARLOS A. BAMBAREN

Las cuestiones de ética profesional interesan sobremanera a
todos, porque el ejercicio de la medicina pone al médico en contacto
con los demaés, con sus derechos, con sus intereses y en muchas oca-
siones se produce friccién, que da lugar a malentendidos que con-
viene evitar.

El médico ha dicho RAzzETi, no necesita poseer una moral
especial, vasta que practique las normas corrientes de la conviven-
cia social y que respete los fundamentos tradicionales de la ciencia
de Escurario.

Aunque se han dictado cédigos de Deontologia, los conceptos
de ética no sonm cosasinmutables; resultan nociones en perpetua evo-
lucién, que se modifican como consecuencia del cambio de las cos-
tumbres, como fruto de la transformacién de los ideales colectivos, de
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las reglas del Derecho y del progreso de la ciencia. Es. precisamente
el progreso cientifico el que hace mOS:llflCE'xr los postulados de la éti-
ca profesional médica, en razén del influjo que las ideas cientificas
ejercen sobre la Sociedad y sobre las costumbres. e

Los actuales Cédigos de Deontolegie que rigen principalmente
en América del Sur, esteblecen texetives paic 'a csterilizacion de la
mujer, sefialandcse 'os casos en los cuales se puede llevar a cabo. Sin
embarso, en muchas legislaciones avenzedas, la esterilizecién esta
autorizada en un mayor nimero de circunstancizs que las que se-
fialan los Cédigos para el ejercicio profesional médico; quiere decir
que las leyes estan en perpetua evolucién y que es recesario revisarlas
continuamente, modernizandolas y adaptandolas a las diversas
exigencizs del momento que vive el hombre.

" La esterilizacién femenina, constituye ura practica para la li-
mitacién de la natalidad. Si en alguros paises de crecimiento vege-
tativo estacionario, la natalided se estimula y fevorece, en ctics, en
cambio, se autoriza su limitacién, bien entendido que dentro de
esta corriente limitadora de nacimientos, se persigue evitar que ven-
gan al mundo seres mal dotados, con inferioridad orgénica, con
trastornos profundos de su personalidad biopsiquica.

Ademas, la esterilizacién se convierte en un medio de profilaxia
del aborto provocado, que también es uno de los tantos procedi-
mientos para el control de la natalidad.

En los paises anglo-sajones las agrupaciones dedicadas al con-
trol de la natalidad, tienen el prestigio de su base cientifica y de la
fanix que gozan sus propugnadores; de modo que no son institucio-
nes secretas que utilizan la clandestinidad para llenar sus propésitos,
sino que alternan con las deméas agrupaciones técnicas que existen
en la localidad. Hoinbres y mujeres de mentalidad selecta y libres
de tacha, sz encuentran al frente de estas instituciones de avanzada.

La maternidad consciente, moderno concepto en el cumplimiento
de la multiplicacién de la especie humana, es otra nocién que se es-
ta difundiendo por ¢l Mundo; ella, en realidad, es la corriente mas
acertada en la profilaxia del aborto provocado; ella, en efecto, es la
forma mas expedita para la regulacién de la natalidad. Conviene
que no se deforme su finalidad principal y que no se convierta en la
satisfeccion de apetitos concupiscentes y libidinosos.

La interrupcién del embarazo, fuera de las causas de orden mé-
dico que aceptan los Cédigos de Deontologia, es cuestién también
que se estd difundiendo pzr el Mundo. Razones eugenésicas,
motivos sentimentales, factores econémicos, son otras tantas de-
terminaciones del procedimiento. En ningin caso debe intervenir
un interés crematistico, de lucro o negocio del profesional médico
que lo practica; estas Gltimas finalidades merecen vituperio, exe-
cracién y sanciones penales.

En los paises que autorizan interrupir legalmente el embarazo,
las clinicas oficiales del Estado tienen a su cargo esta labor; en nin-
gin momento se permite que €l médico obtenga provechos econé-
micos personales. Por otro lado, es precepto fundamental que la
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mujer esté garantizada de cualquier riesgo infeccioso que ponga en
peligro su vida, para lo cual solo se permite realizar el aborto a pro-
fesionales debidamente capacitados. Los que sin titulo alguno, con
menosprecio de la vida humana, se atreven a llevarlo a cabo, pagan
su audacia con severas sanciones penales, de verdadero alcance
ejemplar.

Se ve, pues, que algunas legislaciones avanzadas, autorizan la
interrupcion del embarazo, en circunstancias mas variadas, que
las que prescriben los Cédigos de Deontologia que rigen en nues-
tra América.

La eutanasia es otra cuestién que se esta debatiendo en el am-
biente juridico-politico y que rebaza las reglas de la ética médica.

La Medicina ha sido y serd siempre la ciencia que tiene por
objeto defender la salud y 12 vida; en ningin momento ella se pres-
tara a practicas que pueden producir la muerte de seres humanos;
por consiguiente la muerte piadosa no entra dentro de las posibili-
dades de la medicina; por mas que hubiese unaley que autorizase al
médico para matar al incurable, su conciencia, su ética, su tradicién,
le impediria ponerla en practica. No es preciso detenerse en una
amplia discusién del tema, que ha dado lugar a libros tales como
“La Muerte Piadosa” de MorserLrL1 y ' La Muerte Benéfica”’ de del
VEccH]0, para sostener que !a eutanasia no es practica que conquis-
tara adeptos en el campo médico.

Sin embargo de esta oposicién formal y doctrinaria®acla ex-
terminacién del incurable, la Medicina, sin quererlo, practica la
muerte piadosa, como una consecuencia derivada del empleo de
ciertos remedios que al aliviar el dolor, disminuyen la duracién de
la vide. Aparece, pues, en forma muy secundaria la eutanasia, pero
no como una finalidad principal e inmediata del arte de curar.

Antes de terminar conviene que manifieste que los Cédigos de
Moral Médica, que sc han aprobado en el ambiente profesional, no
tienen ningan valor juridico, porque carecen de sancién legislativa;
urge que en el mas breve plazo—si se quiere que la Deontologia profe-
sional médica, posea mas influjo sobre los médicos y sobre la So-
ciedad——que estas leyes de carécter privativo, tengan la fuerza ju-
ridica de su aprobacién, conforme a las reglas del Derecho Cons-
titucional.

La medicina y la politica son los asuntos mas discu-
tidos y precisamente los que tienen opiniones mas

resueltas, son los que menos las conocen.
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Nutricion del escolar limedio

Por ¢! Dr. AMADOR MERINO REYNA

No es posible ocuparse con exactitud y claridad del problema
de la nutricién del Escolar, sino se conoce antes el movimiento de
la poblacién escolar de una ciudad o mejor 2in de un pafs.

En ¢l Pert es bien dificil dar datos ¢xactos sobre el particu-
lar, pucs carecemos de estadisticas rigurosas, llevadas metbdica y
detalladamente. El Servaéio Médico Escolar se precocupa hoy de
llenar esta Ceficilencia con un contralor lo mas riguroso posible, da-
da la escacez de'personal y de medios. Creo que en breve se podréa
dar a_conocer datos reveladores de la deficientisima asistencia
médico social de la infancia escolar.

Para los fines que se propone esta investigacién, hay que cono-
cer ¢l namero total de alumnos en edad escolar; es decir, de 6 a 18
anos; ¢l nimero de matriculados; €l niimero de retirados y las razo-
nes que motivan ¢l retiro; el nimero dc asistentes e inasistentes. Y es
¢s con cstas altimas cifras, que se¢ logra comprender el estado
de la salad del escolar o su méaxima pobresa.

Las provincias de Lima y Callao tiznen la siguiente pobla-
cién cscolar:

Varones.. ..o.veeeeveneneenn... 26,023 Matriculados
IMIUTETES. « . oo b enselesel tuin o b e e, 1 24,948 .
Total...eooveee e oo ... 50,971 t
AT ON O el s oirels 5 olsabaat Spats 1,309 Retirados
I o A O I e T o e G AL o
Total . .eocvvivvevevevnnn.. 2,639
Varones................19,168 Asistentes......73.579,
Mujeres............ ... .17,343 o 71 .16,
Total.... ...............36,511
Varones.......... . . 6,546 Inasistentes . .26.43%
Mujeres....cc.coeveiivvrenne. 6,275 = 28.84%

Miatal.. = A s A0 2
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Hay que suponer, ademés, que un diez por ciento de nifios
en edad escolar no se matriculan, por razones que atin no se ha in-
vestigado con precisién.

Por lo tanto, contamos en la actualidad con mas de sesenta mil
ninos de edad escolar para las escuelas fiscales de Lima y Callao.

El segundo punto que se debe estudiar es la situacién econémi-
ca del nifio proletario. La minus valia del nifio, segtin la concepcién
de ADLER, se deke a la miseria dolorosa del ambiente fisico, fami-
liar y social que lo rodea.

Es necesario haber visitado y conversado en los propios hoga-
res de los escolares, para darse cuenta de esta tragedia. Hambre,
suciedad, pobreza por bajo salario o desocupacién, promiscuidad
con animales, habitaciones estrechas y mal olientes. excesos de ha-
bitantes para la capacidad de los cuartos, etc.

Y pensar que todos estos factores influyen directamente so—
bre la vitalidad y el desa rrollo mtegral del nino.

Precisa solucionar la miseria del nifio proletario,si no queremos
ver el derrumbe de la raza y de la humanidad.

Junto al hambre, dice Orto RuLiLg, la esclavitud del sala-
rio y la degradacién social, la carencia del terrufio y el desarrai-
go de domicilio, representan la senal caracteristica de la existen-
cia proletaria.

Hay que penetrar en el circulo de las relaciones familiares, en
el que gravita el interesante problema del nifio, para analizar el
contenido intimo de la realidad.

Es preciso pensar que ¢l gran predominio del socialismo y del
comunismo en el mundo, tiene su ralgambre en estos problemas
econémico=sociales del proletariado, méds que en sus problemas
espirituales. LE Bon asegura, con justa razén,que es de los deshere-
dados y hambrientos de donde estas doctrinas sociales toman
sus prosélitos y los empuja a la lucha de clases. Ya el pensamien-
to socialista aleman en el seno de la escuela ha exclamado:
“Mientras a la juventud de !a clase poseedora la cuida y la ampara
con verdadera tutela y cuidados profusos, un completo ejércitc
de ayas y preceptores, macstros y educadores, doctores y profe-
sores, para que puedan defenderla de tachas y males, peligros y
dafos de la vida; las necesidades y preocupaciones hacen que an-
tes de tiempo, les nazca ya los cafiones a las crias proletaries,
echandolas fuera del nido paterno,que en la mayor parte de los ce—
s0s no tiene nade de hogar ni de paterno para ello. Sin protaccién'
ni gufa, tan desamparados, inexpertos y sin consejos espirituales,
débiles de cuerpoy pobres en bienes materiales comienzan su cami-
no por la vida. Un camino a través de la suerte sombria de la clase”

Toca a todos, Estado, individuo, instituciones. oir estas voces
de admonicién, captar con slmpatla el tragico grito de dolor y
remediar ¢l mal en toda su extensmn sl no se quicren ver trunca-
dos los valores sociales del porvenir.

La situacién econémica del nino es, pues, la clave de su mal
estado fisico, moral y psiquico. Es preciso conocerlo a fondo para
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que todo tienda a solucionar la crisis dominante, no sélo por inte-
rés superior del Estado, sino también por egoismo personal.

Si subsiste el estado de cosas actual, el problema de la nu-
tricién del escolar sera, sino imposible, dificil de solucionar.

La ignorancia de los maestros, padres de familia y alumnos,
de lo que significa la nutricién y del valor que ella tiene en los
primeros estadios del desarrollo humano, es un tercer punto que
conviene recordar.

Con expresién grafica me dijo un maestro inteligente: “'la
meyoria de nuestros escolares comen, pero no se alimentan’.

Mis campaias en este sentido son serias y arduas en el ho-
gar y en la escuela. La semilla fructifica y es posible que si conta-
mos con un cuerpo de enfermeras y visitadoras escolares, los
resultados sean verdaderamente satisfactorios.

En la actualidad tenemos la cooperacién invalorizable de
los cadetes de la Cruz Roja Juvenil, que han llegado a penetrarse
del valor de estas ensefianzas y las difunden entre sus camaradas.

Nuestros programas de enseiianza estan hechos para seguir
una rutina,que detiene el poder creador del maestro y del discipu-
lo.No se acomodan a las exigencias cientificas y practicas de nues-
tro siglo. De otro lado, la escuela no se proyecta al ambiente so-
cial para conocerlo y ser su colaboradora, en todo lo que ataiie al
interés general del nifo.

El nifio — como el hombre mismo— es un animal omnivoro:
se alimenta de todos los productos que la naturaleza le ha ido
proporcionando en su lento, pero fecundo desenvolvimiento fisi-
co y mental. Por consecuencia su alimentacién no puede limitar-
se a unos productos con exclusién de otros,sin correr el peligro de
detener o modificar su desarrollo.

El alimento en el nifio tiene tres funciones:

lo.—Reparar las energias gastadas.—Racién de conservacion.

20.—Desarrollar el organismo arménicamente.—Racién de
crecimiento.

30, Crear reservas que han de utilizarse en condiciores es-
peciales.— Racién de ahorro.

Estas tres funciones las completan:
le.—Los alimentos de origen vegetal.
20— ,, . - ., animal.
3o, — |, i . ., mineral.
40—l as vitaminas.

No serfa prudente entrar en el anélisis cientifico de estas
cuestiones. Pero no puedo dejar pasar desapercibidos cierto: he-
chos.

Ante todo para valorizar la alimentacién completa del esco-
lar precisa tener en cuenta:

a).—La actividad psico-motriz del educando.
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b).—La crisis del desarrollo (talla, peso, indice vital, etc-)
¢).—Su constitucion.
d). —Las influencias hereditarias y ambientes.
¢) ™ Horas de suefio, preocupaciones, etc.
f).ALd#ud del lugar donde vive, estacién etc
-

Conotiendo ampliamente estos datos es como se puede co-
nocer al alimno y su medio y determinar los tipos de alimenta-
ci6n que aprovecha cada uno.

Las tablas de cada pais v las tablas internacionales con sus
coeficientes respectivos, simplifican la ardua tarea que esto sig-
nifica .

La pérdida de peso producida por los factores exdgenos trae
subsecuentemente, lesiones ¢ ndégenas de grave trascendencia, ta—
les como las de los 6rganos endocrinos. Modificada la funcién de
éstos, atn cuando se subsanan los factores exégenos, las anomalias
subsisten.

De otro lado, el metabolismo de las subsancias alimenticias
esté sujeto a lapegulacién tanto nerviosa como endocrina.

_ Un ejemploaclarara este concepto. La regulacién del transpor—
te de la grasa de las células y tejidos al higado,para su transforma-
cién en glucdgeno, depende de estos dos factores en sinergia cons-
tante. Desde ambos lados (nervioso y humoral) se puede provo-
car un desorden de la formacién y desintegracion de la grasa.

La importancia que la alimentacién vitaminica del escolar
tiene hoy dia, es grandec; precisa que su conocimiento se vulgarice
en todos los aspectos de la vida individual y colectiva.

Los estudios realizados ¢n el Laboratorio de Investigacién
de alimentos de la Carolina del Sur, porlos profesores REmING-
ToN y Mc CrLenpon, han demostrado dos hechos importantes:

1°.—Que los alimentos cultivados en distintos paises y en
distintas localidades detla misma zona, revelan por un anélisis
quimico riguroso que ¢l tenor ¢n vitamina y sales minerales varia
notablemente v que, ademés, su riqueza esta ¢n razén inversa de
su verdor o madurez. Quica aprovecha frutas, legumbres, etc.,
muy verdes, toma minima cantidad de vitaminas y de sustancias
minerales, amén de los perjuicios que irroga al aparato digestivo
tanto méas susceptible de irritacién cuanto méasjoven es. También
han concluido estos investigadores que la maduracién artificial
produce disminucién de las vitaminas y sustancias minerales.

2°.—1a pobreza de los alimentos en vitaminas y sustancias
minerales (catalizadores y sensibilizadores, tal vez) origina esca-
sa cantidad de hemoglobina y un bajo metabolismo.

He aqui por que todas las escuclas impugnan la falta de leche
natural en la alimentacién de los ninos, desde la primera infan-
cia hasta e! fin de la edad escolar.

En. conclug}én.-‘l’as vitaminas son un factor indispensable
en la ?lxmentaglon complcFa del escolar. Siell~ no rinde calor, ni
energia, capacita en cambio al erganismo para utilizar los alimen-

-



366 A LA CRONICA MEDICA

tos o vitalizarlos, a fin de que intervengan en el desarrollo y cre-

cimiento normales.

Es preciso hacer comprender a las madres y a los nifios que
una alimentacién bien proporcionada debe, segiin WiLLiams WEs-
ToN, contener ocho alimentos naturales; leche, huevos, vegeta-
l¢s, frutas, carne, sa es, condimentos y agua. «Estos alimentos
bicn scleccionados, en relacién con la constitucién del nino, con-
tendran suficiente poder vitaminico.

Hoov R, en la Conferencia de Salud y Proteccién a la Infan-
cia en la Casa Blanca, dijo que en la actualidad se habia alejado al
“ifio de una alimentacién buena quc ‘ataba de millares de¢ anos.

' Entremos ahora a bosquejar ¢l déficit fisico de nuestros esco-

larcs mal nutridos.

x [Las sucesivas conferencias que vicnen celebrandose en to-

cos los paiscs para solucionar este problema, demuestran su gra-

vedad exesiva y que hasta el momento actual los Estados y las
instituciones particulares no tienen preocupacién por salvar a los
nifios de los peligros ulteriores que les amenazan.

El Servicio Médico Escolar del Perti quiere interesarse por de-

. +terminar los factores que favorecen la hiponutricién de los nifios
en edad escolar y senalar las normas cientificas y econdémicas que
hay que utilizar de inmediato. .

Debemos declarar que la crisws de la salud de los escolares se re-
fleja en la actualidad sobre las estadisticas nosolégicas, incremen-
tadas en estos altimos decenios, y que tienen también su causa en
la mala o deficiente nutricién 2 que de ordinario estin sometidos
cualquiera que sea la clase o condicién social a que pertenezcan.

Fl hecho cierto entre nosotros es que la mortalidad tiene un
porcentaje clevado en los desocupados y sus respectivas familias
porque se hzllan mas expuestos a adguirir las enfermedades domi-
nantes y en mirimas condicionesorgénicas y funcionales de defensa.

Hace poco hemos tenido oportunidad de constatar que diarie-
mente mueren muchos nifios en Lima sin la atencién médica ne-
cesaric y en las méis precarias condiciones de alimentacién y dieta.

Para obtener datos precisos sobre la hipoalimentacién pro-
vocada por la crisis econémica mundial, y a fin de determinar
el estado integral del nifio, sélo contamos con dos métodos més o
menos precisos, que la Conferencia de expertos de Berlin de di-
ciembre de 1932 ha sefialado con amplitud y que nosotros acogemos
para los trabajos emprendidos. E! primer método consiste en deter-
minar la cantidad de alimentos absorbidos por el eseolar sometido
o la encuesta, y el segundo, practicar el examen clinico y fisico.

Diremos de una vez que la asociacién de ambos métodos con-
tribuye a obtener datos exactos de la hipoalimentacién del esco-
lar y de los resultados que se obtienen con la alimentacién insti=
tuida. .
Mediante el primer método, por mec‘{ib de carnets individuales
sabemos la cantidad y calidad de los alimentos consumidos: pero
como se comprendera los datos son muy relativos en virtud de la
posicién  convencional que adoptan el alumno o sus familiares al
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proporcionarlos. De otro lado, nuestras apreciaciones se colocan
en un punto de vista general sin valorizar, con precisién, si los es-
colares pueden disponer con facilidad de los articulos alimenticios
que conceptuamos indispensables para su nutricién completa, o
si la carestia de los productos eleva el precio y los hace de dificil
adquisicion.

No se debe olvidar tampoco que la falta de listas oficiales
sobre los precios minimos de los articulos de primera necesidad y
el contralor permanente, nos inducen a ser medidos en las conclu-
siones que es preciso adoptar.

Estas contingencias podrian subsanarse en gran parte, lo di-
remos por anticipado, creando buen nimero de escuelas rurales
con grandes extensiones de terreno, granjas escuelas, huertas es-
cuelas, etc., que sirvan para el sembrio de los productos alimen-
ticios para escolares y a precios de costo.

El segundo método es mucho més seguro, tanto mas cuando se
conoce el presupuesto de que dispone una familia en mérito a la
alimentacién del escolar.

Los examenes médicos seriados permiten ver la relacion en-
tre el estado general de salud del nifio, su talla, peso, perimetro
toraxico, indice de vitalidad y la racién alimenticia absorvida du-
rante la semana, mes o semestre.

S6lo este contralor permanente permite llegar a conclusiones
sociales de los grupos escolares estudiados.

En la actualidad estamos preocupados en practicar encues-
tas lo més exactas posibles, sobre la cantidad y calidad de los ali-
mentos que los nifios de las escuelas fiscales de Lima, Callao y
Balnearios reciben durante una semana.

La tarea de obtener los datos fundamentales estd encomen-
dada a los Directores, previamente aleccionados, en lo que llama-
mos “‘Semana de Alimentacién Escolatr’”, Se aprovecha de esta
semana para proporcionarles consejos dtiles que los alumnos de-
ben llevar a sus respectivos hogares.

La determinacién y clasificacién de los datos esta a cargo de
la oficina del servicio, la que desgraciadamente no cuenta con per-
sonal alguno especializado en Estadistica.Obviamos el inconvenien-
te con la cooperacién de los cadetes mas inteligentes de las uni-
dades libres de la Cruz Roja Juvenil, que vienen poniendo en estas
practicas una dedicacién e inteligencia dignas de encomio.

El conocimiento de las condiciones sociales y econémicas de
los escolares deberé ser investigado por las Visitadoras Sanitarias
Escolares, cuando la preparacién sobre problemas de asistencia
social hayan sido proporcionados por el Servicio de Sanidad Es-
colar.

Hemos creido indispensable la colaboracién de la enfermera
Escolar para estas clases de estudios y es por ello que se viene in-
sistiendo en la necesidad de crear partidas especiales en el pre-
supuesto dé ensenanza.

Ademés, pensamos que se hace impostergable el estableci-
miento de la Escuela de Servicio Social donde éstas vendriana
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aprender lo relacionado con los mltiples e interesantes proble-
mas de la salud del escolar.

Nuestras cncuestas estan por ahora limitadas a sectores es-
cogidos mediante la organizacién esbozada.

He aqui los datostque sobre la alimentacién en referencia
hemos podido obtener en un mes de trabajo.

SEMANA DE ALIMENTACION

Total de matriculados ... .. .. -, 2279
Retigados ... ... e 193
'Vla&ncula real ... .. . 2,086
Asistencia media (vanablc) 8Y........a 1,450
Inasistencias (variable).. ... e 63
Total de alumnos interrogados....... .. 1.336

No toman deSayune, ife.. ... . S ... ... 4
Toman deficiente desayuno.u.. TR 4
No almuerzan!. o5 et .. L. P, B 9
Toman deficiente almuerzo i, Wl A 989
No comen ... . N W L e 14
Comen def1c1ente oBrnidase W s 984
Comen comida de 2 a 3 veces . 64
No comen carne ... e L selas B s 432
Comen deficiente carne ..........occoooeoeee 432
* No toman leche .. . PR 887
Toman leche rara vez ... Tt s 107
No comen verduras .. (AL 4 FR—. 964
. ve RO o i At op e i x 1.264
5 s amteca = @ ... ] T 994

En el centro Escolar de Mujeres N° 441, urbanizacién Deber-
nardi,se ha practlcado la encuesta sobre la alimentacién, el ficha-
je, l2 investigacién de las condiciones sociales y econémicas y el
ex>men médico de 314 alumnas, las que actualmente reciben de-
sayuno escolar que les proporclona la Cruz ROJE" Peruana.

El indice de vitalidad obtenido es el siguiente:

Muy fuerte ... ..ol . 6
B UCN 08 et s Lo ol S Toovdh ssvwarist d . 91
1\4edi§nos S e e s o 21
Débiles e, o TR N e 52
Muy débiles . . TR e N rroemans 216

PORCENTA|ES

Muy fuertes ... ... oo s e 29%
BuenO8B. .. L. s o eoriBeimgnnss pnere £ 6 ,,

Medianos .................... 0 s vrvame T e oSO e 7%
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Débiles ... .ccooove e R B 16 %
Muy débiles .. ... .. .. - gineb9 .,
Indice de debilidad general ... ... .. ... . . B ..

Este cuadro demuestra el notable estado de hipoalimenta-
cién ¢n que se eneuentra gran namero de las nifas de esta escuela.

Para realizar encdestas que proporcionen datos més exactos,
tratamos de llevar nuestras investigaciones sobre una poblacién
escolar de 10,000 ninos, escogiendo sectores urbanos o rurales e
industriales que hayan sufrido o sufran los efectos de la actual
crisis econémica.

Esperamos el apoyo decidido del Estado y de las institucio-
nes para contar con e! personal preparado que ayude a este tra—
bajo de gran envergadura,. cuyas proyecciones sociales y nacio-
nales son de incalculable valor.

Educacion Sexual '

Charlas sustentadas en el Rotary Club de Lima.

Intervencién del Sr. WILLIAM STANLEY RYCROFT

No soy médico, ni higienista, soy simplemente un maestro que
se preocupa hondamente por el problema de la educacién sexual,
como resultado de las discusiones que he tenido con jévenes de 16
a 18 afios sobre el problema de la prostitucién.

Durante la Edad Media sabemos que la vida sexual era conde-
nada como una cosa baja y se creaban grandes conventos para
que tanto hombres como mujeres pudiesen retirarse de los horro-
res de la vida, especialmente de la vida sexual. Los puritanos eran
enemigos de ella, pero hoy, en cambio, se hace ostentacién de la
vida sexual y se utiliza el tema sexual en muchas peliculas, en las
novelas y en los avisos. Este es el gran problema que voy a abordar
brevemente.

Yo soy de los que creen que es indispensable la educacién sexual
entre la juventud desde los tres o cuatro afios hasta la mayoria, pa-
ra evitar que se forme un complejo en la mente de los nifios sobre el
particular. Por-ejemplo, el otro dia un grupo de muchachos de 4y
15 afios le dijo a un amigo mio que creian que el pecado original
era el acto sexual y que crefan, también, que era una cosa sucia, de
manera que esos jovenes tenian un concepto completamente equi-
vocado de este instinto que tiene el hombre.
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Ademas, muchas de las palabras groseras tienen referencia al
acto sexual, lo que guiere decir que se le presenta como un acto
malo o algo parecido y como consecuencia que se forma en la mente
de los jGVeneé un criterio equivogado. que es conveniente desvane-
cer mediante ciertas enseianzas y no que se guarde silencio sobre el
tema, especialmente en los colegios religiosos. Hace dos afios un
amigo mio fué examinador en un colegio de religiosas y al tocar
cierta parte del cuerpole dijeron: mi  amigo, que esta haciendo,
no hay necesidad de mencionar eso y se le prohibié que tocara ese
punto en el examen., Hace también algunos afios un médico al exa-
minar a una clage de muchachos en higiene, les pregunté algo sobre
higiene sexual, sobre los 6rganos genita%es e hizo que la mayoria de
las preguntas tocasen la higiene sexual y porla forma de las pregun-
tas el jurado revelé una obsesién por este tema.

El otro dia pregunté a un amigo médico cual era la causa prin-
cipal de las enfermedades mentales y me dijo que la heredosifilis,
lo que quiere decir que la prostitucién es uno de los problemas mas
grandes de la sociedad. Un joven del 5° ano de Media con quien dis-
cutia el otro dfa, sostenia que la prostitucién era necesaria sobre
todo para los jévenes y cuando concluyé yole dije: si es un mal ne-
cesario, la humanidad estd perdida, porque ese mal esta minando
las bases mismas de la sociedad.

Un libro que tengo aqui a la vista demuestra que la prostitucién
se extiende rapidamente en el Perti. Solo voy a dar dos o tres cifras.
Las casas de citas en 1926 eran 133 y en 1928, 739; los lenocinios que
en 1915 eran 91 ascendieron en 1927 a 249. En algunas regiones,
por ejemplo, en Ancash, los mejores clientes son los colegiales, los
soldados y los agentes viajeros.

Se dice que es un mal necesario, pues los jévenes tienen que
satisfacer sus necesidades, pero eso no es cierto. Tengo en mi apoyo
la opinién de las mas altas autoridades médicas de mi pais, Ingla-
terra. Una de estas autoridades decia que cuando un 6rgano no se
usa llega a atrofiarse; por ejemplo, si le cerramos los ojos por mucho
tiempo a un individuo, pierde la vista; si no usa un brazo en varios
meses 0 afios lo pierde; pero no sucede lo mismo con la funcién re-
productora porque su uso no es indispensable para que persista.
La abstinencia no implica la pérdida del poder reproductor, dice
este médico y es absolutamente cierto. Entonces ningiin hombre
puro antes del matrimonio pone en peligro su poder sexual. La idea
de que un hombre debe hacer uso de sus é6rganos sexuales, es comple-
tamente errénea en mi concepto, porque olvida que es doble la fun-
cién sexual, es decir sirve para la reproduccién, pero también para
fortalecer el cuerpo fisico. Entonces pregunto, ¢qué puede hacer
un joven? Un joven debe entregarse por completo a los intereses de
la vida del deporte, las artes naturales o todas las cosas que puede
distraerle y entonces uno sublimiza este instinto hasta el momento
que lo solicite para reproducir, es decir, cuando tiene su hogar. Este
es el concepto que yo he predicado en el colegio.
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Un joven de 17 afos me dijo: “‘es tarde, cuando un joven ha
comenzado en ese camino, no se puede corregir’. Es verdad, pero
Up joven necesita estar sano del cuerpo y de la mente cuando se va
a casar. Un hombre que ha llevado mala vida, la seguira llevando
después, con todas las consecuencias funestas. Los hombres deben
ser castos antes del matrimonic, pues de lo contrario sufririan con
el matrimonio que cs disciplina moral.

Entonces tenemos cste gran problema para los hombres que se
ocupan de esta cuestién, que hoy traigo a la mesa del Rotary: si la
prostitucién es un mal necesario, porque no le damos un lugar hon-
roso a la prostitucién y no un sitlo vergonzoso?

Voy a referirme a un parrafo de un libro de autor inglés y que
nos pinta un cuadro terrible de la prostitucién. Este autor dice que ni
es la prostitucién tan abominable sino la actitud de la sociedad
hacia ella. Habla de la situacién verdaderamente tragica y triste
de la prostituta. Y la prostitucién existe porque los hombres dicen
que deben satisfacer sus necesidades.

¢Qué podemos hacer con este gran problema? Estoy hablando
de hombre a hombres y yo creo que es indispensable recordar que:
la influencia mas grande de un hombre, es !a influencia de la propia
vida y ejemplo. Nosotros tenemos gran responsabilidad como pa-
dres para con nuestros hijos: darles la educacién que necesitan por-
que éstos en la vida siguen las ensefanzas que reciben en su hogar.
Para llegar a ser jovenes puros y formar un hogar puro se necesita
que hayan gecibido buena educacién de sus padres. Entonces, yo
pongo en primer lugar nuestro ejemplo, y en segundo lugar hago un
[lamamiento a los médicos. En mi pais yo era miembro de lo que se
llama la ““Alianza de Honor’'; se reparte literatura sana sobre este
problema, y de vez en cuando van distinguidos médicos para hablar
a todos los miembros del Distrito. Es decir, los mejores médicos nos
respaldan; no son simplemente problemas de higiene los que se tra-
tan, sino se fundan mas que nada en el problema moral. Ayudemos
con nuestra palabra y nuestro ejemplo a la juventud en la consecu-
cién del ideal de la pureza moral, Gnica base sélida que servirad de
apoyo a las generaciones formadas por nuestra juventud de hoy.

Intervencién del Dr. CARLOS A. BAMBAREN

-

El problema de la educacién sexual se ha tratado, por lo gene-
ral, con criterio naturalistico, no sélo en el Per(, pais de no muy ele-
vada cultura, sino en naciones de mayor envergadura mental.
Pero, desde hace poco tiempo, el asunto se contempla a través del
prisma de la moral.

Estoy de acuerdo con RYcrRoOFT cuando ha dicho que los médicos
peruanos tratan el asunto en forma naturalistica; se refiere, por des-
gracia, a una realidad, resultado de la poca cultura. No todos los mé-
dicos poseen la competencia suficiente para resolver todos los pro-
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blemas que se les plantea y en eso estriba la diferencia que hay en-
tre unos y otros.

Siempre he creido que el problema de la educacién sexual es
cuestién de educacién moral, porque la vida instintiva solo puede
canalizarse por influjo de la educacién y la moral.

El mnstinto existe en toda la escala zooldgica, desde el proto-
zoario, hasta el hombre; el instinto es una fuerza dinamica que lleva
irresistiblemente a la realizacién de actos,que se ejecutan sin el con-
trol de la reflexiéon; la educacién y la moral son las que pueden en-
causar el instinto y de esta aprec1ac10n serena ha nacido mi concep-
to, que, por otra parte, es el que domina en el ambiente técnico se-
lecto.

Estoy, pues, en contra de los que Juzgan que la educacién sexual
- es un problema naturalistico; no se trata de ¢ ifundir conocimientos
“«_ de Anatomia y Fisiologia de los 6rganos sexuales y de ensenar la for-

"ma como se evitpa una enfermedad venérea; sostengo que la educa-
cién sexual, ademés de todo esto, debe abordar el aspecto moral de
la cuestjon.

No es propicio el instante para desarrollar una disertacién so-
bre la educacién moral del instinto sexual; quiero referirme, tGnica-
mente a los puntos tratados por RycrorT.

En primer lugar se han citado cifras que demuestran el aumento
del nimero de casas de cita en esta ciudad; esto se debe,— hay que
declararlo con hombria, —a que segin nuestra legislacién la prosti-
tucién esta permitida y reglamentada.

La prostitucién no debe reglamentarse, pues es dar carta de
ciudadania a la prostituta. La prostitucién coloca al individuo que
la ejerce en estado peligroso, esto quiere decir, un individuo que al
vivir infringe los principios fundamentales que canalizan la convi-
vencia humana. Todo sujeto que se encuentra en “‘estado peligroso”
necesita proteccién para anular su peligrosidad, que siempre dana
a la Sociedad. La reglamentacion de la prostitucion también signifi-
ca, explotacién de la meretriz, que comienza desde el momento mis-
mo en que se la registra y se la autoriza para que desarrolle su “‘es-
tado peligroso”

La Republica espanola acaba de alzarse contra el reglamenta-
rismo y en la Gltima Ley de profilaxia de las enfermedades venéreas
se da importancia a la educacién sexual y se proclama lo nocivo de
su reglamentacion.

Mas que medidas punitivas contra las prostitutas enfermas;
es necesario dar amplia educacién sexual e instruccién profilactica,
para evitar las enfermedades del comercio de Venus. El criterio tra-
dicional, que, por desgracia, impera todavia entre nosotros, es la
causa que en el Perii se mantenga la reglamentacién del meretricio.

Rycrort ha planteado asunto muy importante, la exaltacién
de la ‘“‘abstinencia’’; por error seguramente ha empleado esta pala-
bra, en lugar de ‘‘continencia’. La palabra  abstinencia se emplea
cuando se trata de expresar la prohibicién del uso de bebidas alco-
hélicas; cuando se quiere hablar de morigeracién de la vida sexual
se dice continencia.
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Creo que es necesario propiciar la continencia e; nuestra edu-
cacion sexual, porque ella contribuye, poderosamente a mantener
el vigor del individuo; y es necesario esta prédica de la continencia
porque temperamentalmente nuestra raza es precozen muchos co-
sas, de modo particular en la vida sexual instintiva. No se crea que
la continencia produce perturbaciones en la actividad sexual o que
pueda llevar, por ejemplo, al homo-sexualismo y a otras desviaciones.

El homo-sexualismo es eclemento creador. Vienen a mi memoria
S6CRATES y un sinn(mero de figuras humanas universales, ques evi-
dencian en forma indiscutible el temperamento homesexual; si
fueron genios y creadores, es probable que todos los rasgos de su
personalidad intervinieron en su talento; por otro lado, muchos
actos de nuestra vida, evidencian, también, la profunda huella del
homo-sexualismo. Trato en este momento del temperamento homo-
sexual y en ninguna forma de lo homo-sexualidad in-acto, porque. *
aunque una deriva de la otra, mi propésito ha sido referirme a
féormula temperamental de muchos individues.

Sostengo, pues, los mismos postulados que RYCROFT en lo que
se refiere a educacién sexual. Pero quiero también aprovechar la
oportunidad para tratar en forma ligera, un aspecto muy interesan-
te de la educacién cexual quiero referirme a la coeducacién de los
sexos.

Entre nosotros resulta atrevido hablar de coeducacién sexual.
En el Pera estd sometida a un cartabén rigido e inconveniente la
educacién sexual; se mantiene a los sexos separados totalmente vy
cuando la mujer ingresa a los Estublecimientos de cultura superior
se la impone la moral sexual masculina; esto no puede ser mas aten-
tatorio de los Derechos humanos.

Cuando se trata de la coeducacion de los sexos, hay que recordar
la obra de Isabel HugUENIN, profesora de a escucla de las Rocas,
que al tratar deeste tema apasionante a la luz de los nuevos ideales.
pedagogicos, recuerda la Escucla de Odenwald. en Hesse-Darmstadt
donde como una bella flor de la cultura humana,surge en medio del
conflicto de las ideas y de las costumbres que trensforman nuestra
sociedad y precipitan el fin de una época, un centro de educacién
nueva, una provincia pedagoégice (GoeTHE), donde ninos y ninas
viven en mutuo consorcio para el aprendizaje del saber y de la vida.

En la educacién sexual hay que respetar plenamente los dere-
chos humanos y sociales de los sexos, de modo que hombres y  mu-
jeres reciban la educacién correspondiente, a fin de que se desarro- -
llen arménicamente durante toda la vida, dando un nuevo coneepto
del instinto sexual y nueva apreciacién moral de sus imperativos.

Resumiendo mi criterio, sostengo que para hablar en forma ca-
bal de educacién sexual, se necesita contemplar la manera como de-
be hacerse esta educacién, tratando de ditundir nociones de moral
sexual, de preservacién individual, de abolicionismo de la prostitu-
cién y de coeducaciéon de los sexos.
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El paludismo en 1a Convencién y en Lares

EXPOSICION DE LA DIRECCION DE SALUBRIDAD
PUBLICA

La Direccién de Salubridad Pablica, con fecha 23 de setiem-
bre Gltimo expidié un comunicado tendiente a orientar no solo al
cuerpo médico, sino también al plblico en general, respecto a la
actual epidemia de paludismo en los valles de La Convencién y
de Lares del departamento del Cuzco, y a las medidas que el Go-
bierno ha puesto y pone e¢n practica para contrarrestar la accidén
devastadora de dicha epidemia.

Un brote de paludismo, de los caracteres que ‘reviste el ini-
ciado en el Gltimo bimestre del afio de 1932, ha despertado el in-
terés de los diversos sectores sociales, que se traduce en diversas
publicaciones de la prensa diaria, y ha suscitado, atn después del
comunicado de referencia, disquisiciores acerca de la naturaleza
de la epidemia reinantc en el departamenrto del Cuzco.

LLa Academia Nacional de Medicina del Pert, en debate pia-
blico que ocupé sus dos sesioncs tGltimas, ha zprobado ya las con-
clusiones en orden a la situzcién szriteric de .2 Convencién y
Lares, y, segtin ellas y conforme a lo ya expiesadc por la Direcciéon
de Salubridad, se atribuye al paludismo y no a otra enfermedad, el
estado actual de esos valles.

La Direccién de Salubridad Piablica cree necesario insistir en
los puntos de su exposicién precedente, porque parece que la la-
bor del Estado todavia no es suficientemente comprendida.

En el mes de noviembre de 1932 llegaron a la administracién
sanitaria las primeras noticias referentes a una epidemia de carac-
teres alarmantes, en las montafias del Koribeni, del departamento
del Cuzco, respecto de cuya naturaleza solo se tenfa la posibili-
dad de que fuera paltdica.

Por la forma como dicha epidemia se manifesté, llegése a
pensar en la fiebre amarilla, enfermedad que en los primeros me-
ses del mismo afio, hizo su aparicién en la poblacién de Santa Cruz
de la Republica de Bolivia.

.os médicos al servicio del Ramo de Salubridad en el Cuzco
se encargarcn de aclarar la clase de la epidemia y manifestaron que
al paludismo debia inculparse tal epidemia: el zancudo stegomyia,
trasmiscr de la fiebre amarilla no existe en La Convencién ni c¢n
Lares; ¢n cambio, hay los anofeles pseudo-punctipennis, trasmiso-
res del paludismos
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Diagnosticada la epidemia, la Direccién de Salubridad ordené
que los médicos titulares respectivos vigilaran el extricto cumpli-
miento de la Ley N° 2364, de profilaxia del paludismo y pidieran
la colaboracién de las autoridades comunales para hacer frente ala
epidemia. Al propio tiempo se les remiti 6 las cantidades de sales de
quinina que se pudo conseguir en momentos de intranquilidad inter-
nacional; y, en 28 de diciembre. segln consta de las publicacio-
nes hechas oportunamente, el Gobierno declaré zonas paladicas
a los valles de La Convencién y ..ares, para que pudieran gozar de
los beneficios de aquella Ley.

Por desgracia la epidemia no pudo ser combatida con efica-
cia; factores de diversa indole se oponen a ello Los valles citados
son centros de colonizacién establecidos sin ninguna medida previa
de saneamiento o bonificacién de los terrenos; sus habitantes es-
tan sometidos al i imperio de una organlzacmn de trabajo agricola
de origen primitivo, organizacién que obliga a esfuerzos con el
méaximum de rendimiento en provecho de los patrones y con el mi-
nimum de seguridades sociales para el allegado o el arrendir, cuyo
régimen de alimentacién es por demads insuficiente y cuyas enfer-
medades crénicas (amebiasis, anquilostomiasis, tuberculosis, bo-
cio (entre las principales) y cuyos héabitos ancestrales (alcoholismo
y cocainismo), los tornan en sujetos de menor resistencia fisica para
defenderse victoriosamente de la malaria o paludismo. Por otra
parte, los hacendados se negaban a cumplir la Ley 2364 (atencién
médica a sus operarios, saneamiento de sus terrenos, diversas me-
didas de profilaxia del paludismo) y atin la propia institucién co-
munal de Quillabamba no presté en los primeros momentos, al
médico titular de esa capital de la provincia de la Convencién, la
colaboracién necesaria. La epidemia de paludismo con la complici-
dad de estos factores, continué difundiéndose cada vez mas y pro-
duciendo nuevas victimas entre los braceros mal nut ridos, mal ves-
tidos, mal alojados y mal asistidos de los valles de La Convencién
y de Lares.

En esta situacién viése obligada a destacar la Direccién de
Salubridad al médico epidemidlogo y a un ayudante sanitario,
quienes emprendieron viaje al Cuzco en el mes de junio altimo
provistos de los elementos mas indispensables para las necesidades
inmediatas.

Nuevas informaciones sanitarias hacen ver la gravedad de la
epidemia paladica, a la que no es posible combatir Gnicamente
con medicina: mas que por la fiebre, morian los palidicos por caren-
cia de alimentos. La Direccién puede mandar las medicinas de que
dispone, pero esta fuera de sus funciones y de sus posibilidades
econdémicas, el envio de alimentos y de los elementos materiales
que necesitan los enfermos.

Frente a estos hechos, se dispuso que el Subdirector de Salu-
bridad se constituyera en las zonas amagadas por el paludismo, lle-
vando personal de enfermeros y las medicinas que fué posible ad-
quirir. Con su intervencién se consxgu’lo el envio a Quillabamba
de los ttiles de urgencia para la atencién de los paltdicos en el hos-
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-
pital de esa ciudad y el compromiso de los hacendados de cubrir
los gastos de asistencia médica de sus operarios.

Poco tiempo después el Consejo Consultivo de Salubridad re-
comendé al Supremo Gobierno la creacion de fondos propios para
la campana antipalGdica en zonas amagadas del Cuzco, la crea-
cién de.una comisién asesora de la campafia, compuesta por dos
médicos y un ingeniero miembros del Consejo, y la direccién de di-
cha campafa, a cargo del médico titular del Cuzco.

En el Congreso Constituyente, uno de los sefores Represen-
tantes médicos del Cuzco consiguié la expedicién de una ley que
destina las rentas que producen los valles citados, a la lucha con-
tra el paludismo, mientras que por su parte el Gobierno habja ya
votado la cantidad de treinta mil soles, con el mismo objeto.

Conviene hacer saber que el Gobierno no ha descuidado en
ningin momento el envio de material de asistencia médica hacia
los valles de Lares y La Convencién,si bien es cierto que dichos en-
vios no pudieron hacerse en relacién con el volimen que 14 epide-
mia paltdica iba adquiriendo por las dificultades econémicas con
que se tropezd y que no fué posible salvarlas de inmediato. Asi-
mismo conviene hacer saber que el Gobierno ha movilizado nume-
roso personal encargado de la campana antipaltdica en el Cuzco.

Durante los meses trascurridos del afio en curso, se ha inver-
tido en ‘‘gastos del personal sanitario’” S. 7.377,24 y, en ‘‘material
sanitario’. S. 52,574.64, 1o que hace un total de S. 59,951.88.

El personal sanitario en actual servicio consta de 10 médicos
(Dres. UcarTe, GELLER, CornEJo, CALDERON, DE LA FUENTE,
Caceres, Lorez, Bazan, HEerrera, y BaLpEON), 4 estudiantes de
medicina, 3 enfermeros y 21 inspectores sanitarios, tomados.en el
Cuzco y nombrados a Propuesta de jefe de la campana. Dr. UGARTE.

El material sanitario despachado al Cuzco hasta el dia 2 del
mes en curso, ha sido el siguiente: 249 kilos de sulfato de quinina
en comprimidos de 0. gr. 20; 9 14 kilos de bicloruro de quinina:
10.000 ampolletas de bicloruro de quinina: 1,000 ampolletas de qui-
noformo: 1.000 ampolletas de Plasmoquina; 40.000 pildoras de
bisulfato quinina arsenicado; 110 frs. de Atebrina, de 300 tabletas
c.u, 44 frs. de Plasmoquina de 500 tabletas c. u.; 20 series de Sal-
varsan, varios botiquines y diversos materiales sanitarios. Este ma-
terial fué enviado por vias aérea y maritima.

Ademas de estas medicinas han llegado ya de Holanda 155
kilos de comprimidos de quinina para ser inmediatamente remiti-
dos al Cuzco, al mismo tiempo que por via aérea deben llegar, tam-
bién en estos dias, 100 kilos de sales de quinina procedentes de
Estados Unidos y 200 kilos que vendran por la via maritima. Hay
gestiones iniciadas para la adquisicién de una tonelada de sales de
quinina del “‘Quina Bureau de Amsterdam**.

Aparte de estas actividades,la Direccién de Salubridad ha
prestado las mayores facilidades al Dr. WarLcorT de la Rockzfeller
Foundation, a fin de que llevara a cabo estudios de investigacion
epidemiolégica en los valles de L.a Convencién y Lares. El expresa-
do doctor tampoco ha encontrado los zancudos trasmisores de la
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fiebre amarilla en esos valles y al ser examinados cortes de higado
de los enfermos fallecidos en los mencionados valles—examenes efec-
tuados en los laboratorios de la Rockefeller Foundation estable-
cidos en Rio de Janeiro—se ha llegado a demostrar que esos cortes
de higado correspondian a paltidicos y no a amarilicos (fiebre ama-
rilka). _

Ademaés, la Direccién de Salubridad entrd en conversaciones
coA el doctor Sopper de la Rockefeller Foundation a su paso
por esta capital,a fin de conseguir la colaboracién de esa fundacién
en la lucha contra el paludismo. Desgraciadamente las gestiones
no alcanzaron resultados eficaces, por la situacién econémica de la
Rockefeller y su carencia de numeroso elemento técnico.

Dentro de breves dias y por disposicién suprema volveréa al
Cuzco el Subdirector de Salubridad, conduciendo 185 kilos de qui-
nina y la mayor cantidad de otras medicinas que es posible enviar
y tendré a su cargo la direccién de la campafa respectiva.

De la exposicién que precede se puede apreciar que el Go-
bierno y la reparticién sanitaria del pais se han preocupado y se
preocupan por remediar, hasta donde humanamente sea posible,
las aflictivas condiciones derivadas de la epidemia de paludismo
en los valles del Cuzco.

Lima, 3 de noviembre de 1933.

Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social
SESION ORDINARIA

Presidencia del doctor Fernando Quevedo Lizarzaburu

Con motivo de los Gltimos y frecuentes accidentes de tréfico,
la Institucién acordd declarar una vez méas que el exdmen psicotéc-
nico de los guiadores de vehiculos de transporte, es la forma mas
préactica,cientifica y eficiente para prevenir los dolorosos accidentes
que a diario se producen en la ciudad. La seleccién psicotécnica
y el control periédico del estado de salud mental de los que mane-
jan vehiculos motorizados, necesitan figurar en el reglamento
del trafico, tal como la Institucién lo propuso desde el afio 1926.

Se acordé dirigirse al Ministerio de Gobierno haciéndole ver
la conveniencia de implantar esta medida de bien pablico.

Se dispuso recordar a las Comisiones Permanentes de la Liga,
que se ha cumplido el plazo que se les acordé para presentar sus
estudios sobre los temas que deben discutirse en el presente afio.
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En seguida se traté de las orientaciones que debe tener la
profilaxia venérea y la lucha contra la prostitucién.

Se sefalé que ha disminuido el ntimero de las meretrices ins-
critas en el registro que conforme a la reglamentacién de la prosti-
tucién, se lleva entre nosotros, afirmandose que eso prueba la n-
suficiente vigilancia del personal encargado de ella.

La prostitucién reglamentada que es el régimen que se sigue
en el Per(, es un procedimiento que ho atiende a los dictados mo-
dernos de la profilaxia venérea. Reconoce como entidad juridica,
policial y social a la mujer de mala vida a cambio de un impuesto
por inscripcién; este procedimiento tiene en mira las rentas del
Estado, pero desampara a la mujer, colocandola en condiciones de
ser explotada.

Por otro lado no atiende eficientemente a la profilaxia venérea,
descuidando, también, la educacién de la colectividad, que no pue-
de hacerse exhibiendo modelos hechos en cera, con lesiones vené-
reas, sino que requiere un empefio de educacién moral, muy lejos
de llevarse a cabo en el Pera.

‘.a prostitucién coloca a los individuos que la ejercen en “es-
tado peligroso’” y no es aceptable que las disposiciones policiales
acepten el trafico carnal, que rebaja los nobles alcances del instinto
sexual. §

La Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social expresa la
conveniencia de dictar una ley de profilaxia venérea, en la cual se
prescriba la abolicién del meretricio, dandose énfasis a la difusion
de la cultura profilactica y la intensificacién de la vida moral.

Se manitesté también, que no debe descuidarse el proxenetis-
mo, la persecucién del enfermo venérco masculino y la coeduca-
cién de los sexos desde los primeros afios de la juventud.

Noticias

SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRIA.—Esta institucién
ha elegido la siguiente Junta Directiva:

Presidente.—Dr. Enrique L. Garcia.

Vicepresidente.—Dr. Rodolfo Neuhaus

Secretarios—Drs. Ernesto Ego Aguirre y Carlos F. Krundieck

Tesorero.—Dr. Nicoldas Cavassa

Vocales.—Drs. Romulo Eyzaguirre y Manuel A. Costa.

ASOCIACION MEDICA PERUANA “DANIEL A. CA-
RRION”.—La nueva Directiva de esta Asociacién ha quedado
constituida en la siguiente forma:
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Secretario General, doctor Ovidio Garcia Rosell.

Secretario del Interior, doctor Alfredo Curotto

Secretario del Exterior, doctor José Max Arnillas A.

Secretario de Accién Cientifica, doctor Juan B. Lastres

Asesores, doctores Mauricio Davila, Aurelio Peralta V. y Al-
berto Guzméan Barrén.

Secretario de Acciéon Nacionalista, doctor Luis E. Hubner.

Asesores, doctores Alfredo Leén, Jorge Romana y Miguel Escate.

Secretario de Accién Sindical, doctor Alfredo Levi Rendén.

Asesores, doctores Guillermo Filomeno, Adolfo Chipoco M.
Pompeyo Gallardo y Miguel Cervelli.

Secretario de Accién Mutualista, doctor E. Gonzales Vera.

Asesores, doctores G. Delgado Bedoya, Moises Collado, Felipe
Ziiiiga y Octavio Vega A

Secretario de Administracién, doctor Enrique Navarrete.

Asesor, doctor Pedro Baldeén.

OPINION DE LOS INGENIEROS PERUANOS SOBRE
SALUBRIDAD PUBLICA.— Con motivo de la II Conferencia
Nacional de Ingenieria el Sr. Alberto Alexander presentd un intere-
sante trabajo sobre "' Servicios Sanitarios en las poblaciones’, que sos-
tuvo puntos de vista propugnados por el ambiente médico. Las
conclusiones de su ponencia—en cuyo debate intervinieron los docto-
res CarLos A. BaAMBAREN y AmMapor MEriNno REyNa—son las si—
gulentes:

|.—Los servicios sanitarios en las poblaciones y, fundamental-
mente, los de aprovisionamiento de agua potable y sistemas de alcan-
tarillado, son esenciales para el desenvolvimiento progresivo del
pais.

2.—Por su naturaleza, tales servicios son de indole Municipal,
debiendo ejercitarse por el Estado el altoyamplio control sanitario
en todas sus faces; pero dentro del actual sistema administrativo y
tipo de régimen comunal existente, no pueden obtenerse bene-
ficios higiénicos satisfactorios,

3.—Organizar una dependencia técnica sanitaria—Ministerio o
Departamento de Higiene y Bienestar Social—que permita al Go-
bierno actuar con pleno e integral conocimiento del problema sani-
tario,

4.—Corresponde al Estado, si la capacidad econémica de las .
ciudades no lo permite, la ejecucién de obras de saneamiento y de
organizacién de las entidades encargadas de atender a los servicios
sanitarios,

5.—Las tasas y arbitrios por concepto de servicios sanitarios
deben computarse con criterio técnico y sin afectar los indices de
capacidad de los contribuyentes o vecinos y las maximas utilizacio-
nes de aquellas,

6.—Para los efectos del establecimiento de las tributaciones
se recomienda, como instrumento indispensable, la formacién
el Catastro de la Propiedad Urbana y se formula la aspiracién de
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dar término a las labores de este trabajo que han quedado paraliza-
das;.

7.—En principio y en realidad, los servicios sanitarios no pue-
den ni deben ser de simple explotacién fiscal o industrial, debién-
" dose, primordial e indeludiblemente, atender con rentas propias, a
la conservacién o mantenimiento y a la extensién y mejoramiento
de las instalaciones exietentes, pudiendo constituir ingresos fiscales
solo los excedentes que resulten después de atender a las exigencias
técnicas senialadas;

8.—Los servicios sanitarios, en su total actividad o cuando me-
nos,en los aspectos de dotacién de agua potable o sistemas de alcan-
~tarillado, deben encomendarse a organismos fiscalizados con am-
plia autonomia funcional o a departamentos técnicos, responsables y
auténomos, cuya responsabilidad serd conjuntamente asumida por
sus dirigentes téenicos—superintendente y jefes—y por una Junta pre-
sidida por el funcionario que dirija la reparticion del Estadoen asuntos
sanitarios e integrada con personeros del Municipio, de los propie-
tarios sde inmuebles urbanos, de las industrias locales y de la Caja de
Depésitos y Consignaciones o de las instituciones de crédito. Este
personal, estard prudencialmente rentado. En las poblaciones del
resto de la repiblica la presidencia de esa Junta correspondera a
la autoridad sanitaria oficial; y

9.—La influencia politica debe ser totalmente eliminada en la
marcha de las instituciones encargadas de atender a los servicios
sanitarios.

EL PALUDISMO EN LOS VALLES DE CONVENCION Y
LARES.— Se han expedido los siguientes importantes Decretos Su-
premos para estudiar cientificamente la pendemia malarice, que azo-
ta las regiones célidas del Cuzco. Cumple con estas medidas la Di-
reccién de Salubridad, su propésito de llevar por el mejor camino
posible, el conocimicnto de esta epidemia de Paludismo que ha con-
movido vivamente al pais.

Los decretos dicen asi:

Lima, 9 de noviembre de 1933.

Considerando:

Que organizada la asistencia médica de los enfermos atacados
por la malaria en los valles de La Convencién y Lares del departa-
mento del Cuzco,conviene estudiar cientifica y técnicamente la si-
tuacién alli creada, para la adopcién de las medidas definitivas de
saneamiento que hay que aplicar en esta zona, en resguardo de la
salud de sus pobladores, y de los cuantiosos intereses ligados a su
Agricultura;

Con lo informado por la Direccién de Salubridad;

_ Se resuelve: Comisionar a los doctores GUILLERMO ALMENARA,
Pepro WEerss, Luis ANcer Ucarte, médito titular del Cuzco, al
entomologo de la Direccién de Agricultura, doctor Jonanes WiLLE,
y al ingeniero departamental del Cuzco don Carlos UcARTE, para
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que inspeccionen la zona, realicen los estudios técnicos necesarios,
intensifiquen los servicios de asistencia médica ya organizados, y
presenten en el mas breve tiempo al Gobierno.una memoria sobre la
situacién de los valles de LLa Convencién y Lares y sobre su sanea-
miento

El Ministerio de Fomento queda autorizado para adquirir el ma-
terial de laboratorio, sanitario, de observaciones metereolégicas, y
demés utiles necesarios, asi como para atender a los gasos que oca—
sione esta Comisién, con cargo a los fondos votados por resolucién
suprema de 30 de Setiembre Gltimo y los que se dediquen a los fines
de la campana.

Registrese, comuniquese y publiquese.—Rubrica del Presi-
dente de la Repablica.— Aravza.

Lima, 9 de noviembre de 1933.

Estando a lo informado por l2 Direcién General de Salubridad.

Se dispone:

Que e! Coronel don Gerardo ALarco, Director de Sanidad Mi-
litar y miembro del Consejo Consultivo de Salubridad, integre la
Comisién de inspeccién tecnica de los valles de La Convencién y
Lares, designada por resolucién de la fecha.

Registrese, comuniquese y publiquese.— Rubrica del Presi-
dente de la Reptiblica. — ALavyza.

Lima, 8 de noviembre de 1933.
Considerando:

Que las condiciones peculiares dentro de las cuales se desen-
vuelven las relaciones de trabajo en los valles de la Convencién y La-
res del departamento del Cuzco, dificultan la aplicacién de la ley
2364 sobre profilaxia del paludismo.

Que por dicha circunstancia el Gobierno se ha subrogado en
las obligaciones que a los propietarios y patrones impone la citada
ley en beneficio del obrero, asumiendo en su totalidad los gastos de
la campafia antimalarica que azota la mencionada regién del Cuzco,
bajo la condicién de que los hacendados contribuya con la eficien-
te alimentacién del personal a sus érdenes.

Que. seglin aparece el comunicado adjunto esta obligacién,
que consta de compromiso suscrito por los hacendados, no es cum-
plida por algunos de éllos;

ue por lo tanto, es necesario adoptar las medidas respectivas
para que la obra salubrificadora sea llevada a cabo con el concurso
obligado de la economia privada a fin de que se cumpla la finalidad
de la ley 2364;

Oida la opinién de la Direccién de Salubridad;

Se resuelve: |1°>—La Comisién Ejecutiva de la Campana Anti-
paltidica de Lares y La Convencién nombrada por resolucién mi-
nisterial de 13 de octubre ltimo, notificaré a los propitarios y ha-
cendados de la citada regién, exitando su celo y patriotismo a fin
que cumplan con la obligacién suscrita por ellos de proteger y ali-
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mentar al personal obrero cuya capacidad para el trabajo se halle
anulada o disminuida por razén del paludismo.
2°.—La Comisién Ejecutiva impondra en caso de inobservancia
del acuerdo mencionado,las multas a que se contrae el art. 21 de la
ley 2364, e invertird su monto en las necesidades de la campana.
Registrese y comuniquese.—Ribrica del Presidente de la Re-
pablica.— ArAvza.

SEGUNDA CONFERENCIA NACIONAL DE INGENIE-
RIA.—Publicamos los siguientes votos emitidos por esta Conferen-
cia, en razéon del interés que poseen y del reconocimiento que for-
mulan sobre Psicotecnia.

Los Poderes Piblicos deben favorecer ampliamente las inves-
tigaciones fisiolégicas y psicofisiolégicas que permitan abordar
cientificamente el problema de la orientacién profesional, creando
con tal finlos Institutos que sean necesarios.

Es indispensable que en la seleccién del alumnado de las escue-
las técnicas se tome en cuenta la orientacién vocacional, de acuerde
con las ensefianzas de la psicotcenia.

La formacién de profesionales en armonia con su vocacién de-
terminada en forma cientifica, posee ¢l mas alto significado en su
aspecto econémico, asi como pata la perl ccién del trabajo humano y
la justicia social.

Bibliografia

COMPENDIO DE OFTALMOL_OGIA por ¢! Dr. V. Morax.
— Un voltimen de 900 péaginas. — Editorial Ibérica P. Puges.— Bar-
celona 1933,

El nombre del autor e¢s recomendacién suficiente y aun sobra-
da, para la obra. El Dr. Victor Morax es uno de los mas renombrados
y sblidos prestigios de la Oftalmologia, no solamente francesa sino
también mundial. Espiritu eminentemente cientifico, ha s-bido im-
primir este caracter a su obra con un rigor tzl, que pocas veces se
encuentra en los libros que no traspasen los limites de un compendio
o pequeio tratado.

Pero, no es este ¢l Ginico mérito de este libro. Al espiritu cien-
tifico que lo anima, va unido un sentido de¢ la realidad que lo hace
un verdadero tratado practico dc la c¢specialidad.

Todos los médicos hallaran en este libro un conscjero ficl que
les indicara en cada caso el procedimicnto mas scguro para llegar a un
buen diagnéstico, asi como ¢l tratamicnto que s¢ ha revelado como
el més eficaz en la larga y dilatada préactica de su autor, tanto en los
tratamientos médicos como ¢n los procedimientos operatorios.
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Gran acierto del autor ha sido prescindir en la parte dedicada a
Ja refraccién ocular de los desarrollos matematicos y férmulas alge-
braicas que, por regla general, ahuyentan a muchos estudiantes y
médicos del cultivo de la Oftalmologia, por considerar, errébneamen-
te, aquellos conocimientos matematicos, cosa indispensable para la
practica de la especialidad.

Otro acierto es, también, el plan de exploracién: metédicoy or-
denado, siempre el mismo, acaba por constituir un habito en el que
lo sigue fielmente y, sin olvidos ni omisione, llega a una exploracién
completa del aparato visual del enfermo; medio casi infalible de
llegar a un buen diagnéstico. "

No faltan, en los articulos que lo requieren, los datos de ana—
tomia patolégica que precisan para un cabal conocimiento de las
atecciones asi como las teorias patogénicas més dignas de ser cono-
cidas de aquellos procesos sobre cuyo modo de produccién sélo con-
jeturas podemos

En suma: es un libro que no debe faltar en la biblioteca del es-
tudiante de Medicina, ni en la del médico practico y que debe estar
siempre sobre la mesa de trabajo del especialista novel.

ONCE LECCIONES SOBRE REUMATISMO por el Dr.
Gregorio Maranén.—Un voltimen de 248 péaginas y 51 grabados.—
Editor Espasa Calpe. — Madrid 1933.

El profesor Marafién ha condensado en once conferencias ame-
nas, claras y fluidas, el problema tan confuso como largo de las en-
fermedades reumaticas.

Se encontrard en este libro una orientacién diagnéstica y una
terapéutica eficaz, de acuerdo a los actuales conocimientos.

Una rapida enumeracién de las materias hara comprender la
importancia de la obra del preclaro profesor.

La leccién primera esta dedicada a definicién, clasificacién, pa-
togenia y otras generalidades. Consagra la segunda a los reumatis-
mos metabélicos y la tercera al clasico reumatismo cardioarticular;
la cuarta, a los reumatismos de las infecciones generales. Estudia
en la leccién quinta el importantisimo capitulo de los reumatismos
focales, cuya gran importancia no es preciso encarecer y a cuyo co-
nocimiento y divulgacién tanto ha contribuido el doctor Maranén.

En las lecciones sexta y séptima se ocupa de los reumatismos
sintométicos, los nerviosos y los hemofilicos, los trauméticos y esta-
ticos y los endocrinos son estudiados con la habitual rericia didac-
tica del autor, que en lecciones sucesivas contintia describiendo los
reumatismos crénicos, deformantes, los vertebrales y les muscu-
lares.

La altima leccién la consagra al tratamiento de reumatismo,
completando zsi el estudio dela terapéutica especial de ceda grupo
de reumatismo, estudiada en el capitulo correspondiente.Termina el
libro con un utilisimo apéndice, constituido por un vocabulario de
la terminologia 1eumatica cuya utilidad salta a la vista.

El libro esta escrito en estilo claro y fluido lleno de gelanura y
con zran adoctrinamiento.
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PSIQUIATRIA MEDICO-LEGAL por el Dr. H. Claude.—
Un tomo de 252 paginas.— Espasa Calpe, editores.— Madrid 1933.

El autor pone alalcance de los estudiantes de Medicina y de
los médicos o especializados, #lgunos conocimientos relativos a la
practica de los peritzjes médico-legales, del dominio psiquiatrico
senalando de paso brevemente las reacciones peligrosas, crimina-
les y antisociales, que pueden provocar ciertos estados psicopéaticos
acerca de los cuales no ha sido suficientemente atraida la atens
cié6n de muchos médiccs.

Las nociones de psiquiatria contenidas en este libro interesan

por iguzl a los psiquiatres y a los que intervienen en la admi-
nistracién de justicia.
) En muchos casos el autor no ha indicado la conclusién médico
legal que deb'eran formularse. La razén es que frecuentemente se
trata de hechos que no traen consigo por si mismos soluciones uni-
formes. Al perito, que en les cuestiones concernientes a la respon-
sabilidad pencl debe, ante todo, ser un hombre de experiencia y
experi mentado en su especizlidadle corresponide sacar del examen
que procedié tales o cuales conclusiones, dictades por su ciencia y
su conclencia.

El libro parece un tomo de agradable sencillez.

ENFERMEDAD DE CARRION

La Academia Nacional de Medicina de Lima, ha emi-
tido el siguiente volo, que condensa la opinién de los médicos
peruanos ante la reaparicién de ideas erréneas sostenidas
por LwoFF, protozoologista del Instituto Pasteur de Paris.

La unidad etiolégica y patogénica de la Verruga Pe-
ruana o Enfermedad de Carrién, en sus aspectos clinicos
diversos, es un hecho definitivamente adquirido y consagra-
do por la Escucla Médica Peruana, no solo con la hazana
singular de Daniel A. Carrién, sino por la obra continuada
y tenaz de nuestros investigadores que han descifrado los
enigmas que cnvolvian a esta enfermedad autéctona de las
quebradas andinas. Y por lo tanto las ideas dualistas sobre
su patogénesis, que pudieron tener un momento de verosi-
militud, son ideas caducas ya que solo pueden ser defendi-
das o por ignorancia de los tltimos descubrimientos o por
desco de mantener la duda sobre los fenémenos suficiente-
mente esclarecidos que se relacionan con la Verruga peruana
eruptiva o sin erupcion.




