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Personalidad psicopdtica y
homicidio
Por los Dres.

LEONIDAS AVENDAXNO., CARLOS A. RAMBAREN ¥y
LUIS VARGAS PRADA

(Continuacion)

Vida serual—IEl estudip del aspecto psico-sexual de la proce”
sada, reviste excepcional importancia.

A pesar de las repetidas  preguntas que se le han hecho, niega
naber tenido curiosidades infantiles de cardcter libidinoso. Asegura
que el advenimiento de la pubertad. con la aparicion de los mens-
truos. no le produjo trastorne alguno: y, que durante su internado
en el.colegio no practico maniobra alguna, ni deshoneésta ni contra-
natura, pues no llegép a tener amistad intima, muy estrecha con
ningana de las colegialas.

Dice que no ha tenido relaciones afectuosas intensas en el
ambiente familiar, ni ha exteriorizado cavifio preferente por sus
bermancs menores: y, su apatia al respecto ha ido hasta mantener-
se indiferente ante la posibilidad — que sabemos fué efectiva — de
que su padre hubiese formado otro hogar y tenido hijos. sin haber he-
cho nunca averiguacion alguna al respecto.

Los lazos fraternos de la familia de la Sra. (. R. han sido muy
laxos, con poca cohesion: egoismo o falta de sentimentalismo, pro-
bable que hayan influido por igual ambos factores.

Se explica perfectamente que en plena adolescencia la joven
('. R. no cayera en ias sutiles v perniciosas redes «le la seduceion,
va que su padre la cuidd con exagerada severidad y que contrajo
matrimonio en edad temprana. a los diecisiete anos. Pero sabemos
que después, ya adulta, si sucumbié a las solicitaciones indecorosas
creandose una sitnacion equivoca. antisocial que tan honda brecha
produjo en su fama y en sn honra. Iisto revela que las exigencias
de la libido en ese entonces, fueron mias poderosas que los fre-
nos morales que debian encausar su honestidad y continencia.
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Puede decirse que en su matrimonio, con A., poco influyd su
voluntad, pues mis bien la indujeron a embarcarse en tan seria
aventura razones de futil sentimentalidad. Dice que A. antes de
enamorarla, le escribio a su padre pidiéndola en matrimonio y que
ella recién cqmenzo a interesarse en el asunto, emecionada con la
lectura de los versos que le envio. Candorosidad, interés o curiosi -
dad malsana, lo cierte es que a ella le parecio muy largo el plazo
de siete meses acordado para la realizacion del enlace. Como rela-
tivamente ignoraba los secretos de la nupcialidad, hubo de recu -
rrir a sus tias para que la instruyeran en las cosas del amor (7).
Se dieron el primer heso tres dias antes de casarse. De la intimi -
dad de este matrimonio, que termin6 por separacion de los conyu-
ges, en 1914, ccmo se ha indicado, hemos podido saber: que cele-
brada la ceremonia nupcial el 6 de octubre, s6lo huboe completo
contacto carnal el 12 de noviembre, porque los preliminares mar-
charon con excesiva lentitud, debido a que los casados se embarca-
ron el mismo dia del matrimonio, a que ella se negaba a acceder
a los justos deseos de su esposo, y a que en ese entonces el viaje
a Bogota fardaba mucho vy se hacia con no pocas incomodidades.
A medida que ha transcurrido ¢l tiempo, las relaciones sexuales
se le han hecho mas intensas, mis emocionantes, mas placenteras.

Con su segunde marido, la conjuncién sexual tomé otro rum-
bo; pues éste era un sujeto bien experimentado en los secretos de
la sexualidad. hasta el extremo de gue alegando ser una prictica
mahometana, pretendi6. sin conseguirlo —asi lo diee ella—, reali-
zar al coito anal; y ella va también conocia muchas de las mi-
nucias de las relaciones sexunales. Lo mismo que su esposo M. T.
se encantaba con la morbidés de sus formas. Le daba besos con
lengua que ella dice no le gustaba (?) v la mordia durante la 6~
pula; con la circunstancia de que cuando se volvia sadico mo le
pedia priacticas mahometanas. Las cohabitacion  la efectnaban a
diario: y, cuando ¢l se sometio al tratamiente especifico, recurrie-
ron a medios anticoncepcionales para evitar la fecundaciéon. Al
preguntarle cudl era la parte de su cuerpo que le celebrara mas
M. T., llora y se conduele de que su situacion la obligue a relatar
tales intimidades de alcoba, perc mos dice que era su vagina; lo
gue revela que ella ha tenido —y probablemente atin 1o tiene—
vaginismo: detalle fisiologico que es sabido ejerce tanta influencia
en la emocion sexual, tanto en ¢l hombre como en la mujer. En la
informacion judicial que se ha citado, también se hace rveferencis
al vaginismo de la seiiora C. R.

En la examinada puede comprobarse el complejo de ja boce.
como predominante en sus manifestaciones libidinosas. Como co-
rroboracion de lo dicho. ¥ como exteriorizacion de sus emociones
sexuales, conviene saber: que ha fenidio suefios erdticos, con or -
gasmo venéreo, durante la ausencia de M. T.; v, que su emocion
sexual esti categéricamente descrita en los «iguientes parrafos
que copiamos de las cartas que le escribio a M. T. dirigidas a Ba-
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rranquilla, en 1924; con la circunstancia de que en las menciona-
das cartas, junto con reproches y recomendaciones para gue obser-
vara buena conducia, se leen las frases siguientes:

“Quiero que me prometas que tu bequita sélo es mia y de
“nuestrro hijite, para que se tranquilice éste mi pobre espm.u
Ygue vive tan agitado siempre. Mucho extiziio fus carvitias
“y tus besos y hasta el calor de tu boquita lo siento siempre.
“tanto como he besado tu boca adorada! y todavia me parece
“gue nuneca la he mordido, aue jamis la hubiera gozado. con la
“intimidad que s6lo su caricia despierta en mi corazoén y en-
“loquece mi sentido. Te amo con toda mi alma y con la vehe*
“mencia de mi ser y con la pasion mis profunda. Tu pen -
“samiento no se aparta de mi ni un instante a pesar de que
“tanto me haces sufrir”

“Yo te beso y te doy en ese bese mi alma y te digo que
“mucha falta me hacen tus cositas. advirtiéndote gue tedos
“dicen que he enflaquecido por falta de amor. Recibe una co-
“gita que te mando con sin igual amor y con todo el deses
“de mi amor que anhela sentir tu cuerpo junto al mio”.

“Beso tu linda boquita y chupo tu lengiiecita rica y
“muerdo tu barbita”.

“Siempre suefio con tu cosita y siempre la siento como si
“estuvieras cerca de mi”. y

“Recibe un besito «de nuestro hijito y si tu boca es sblo
“mfa, ponla para besarla con la adoracion de siempre y para
“morir hesandela y gozando (e su caricia que tan feliz me
“hizo ¥ mi amor ansia”.

“Tu boca fué para mi un iman irresistible que atrajo mi
“yida hacia la tuya de manera magnética, haciéndome olvi -
“dar y aborrecer toda ilusion, todo embelezo v toda false -
“dad. 5. pen tu idolatrada boquita para d(‘pmxtar en ella
“los miles de besitos y mordisquitos que te envio junto con
“una cosita bien guer ida ¢ interminable de quien s6lo es fe-
“liz en tus hrazos y te envia su vida”.

. Cabe clasificar como [patologica Jla actividad psico-sexnal
de la procesada?. Para contestar cientificamenie a esta pregunta.
conviene recordar las frases siguientes de INGeENIEROS de su nota-
- ble estudio sobre “Patologia de las funcicnes psico-sexunales” (“Ar-
chivo de Psiquiatria y Criminologia” — Buenos Aires — enero a
febrero de 1910) :

“:En qué momento puede considerarse patelogica la ac-
“tividad psico-sexual?. Es evidente que no hay aqui limites
“fijos entre lo normal y lo morbido, lo mismo que en todos
“los demas procesos 1)10]()0‘1(0\ Pero es evidente, también, que
“e] criterio mis exacto consiste en considerar como morbida
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“toda actividad que no responda a su luncion, La  actividad
“sexual tiene como funciéon la reproduccion de la especie; de
“manera que podremos considerar morbida toda emocion, ten-
“dencia o sentimiento que no esté vinculada a su finalidad bio-
“logica™.

Ahora bien, la particularidad fisiologica que fiene la =efiora

C. R., el vaginismo, y la forma escrita de exteriorizaciom de sus

-emociones sexuales, conctierdan para peder aseverar que ella pa-
dece, o ha padecido, de una Hiperafrodisin sensitivo emotiva, es
decir, de una sensualidad morbosa, de un estado patologico de la
emotividad sexual. Puede también asegnrarse que M. T. snfrio de
idéntica alteracion patologica. si se recuerdan sus actividades si-
dicas segin dice ella; pero en él el trastornog era mixto, pues no
s6lo tenia sensualidad morbosa, sino que ademas lo aquejaba una
sexutlidad morbosa como lo prueban sus inclinaciones a las pric-
ticas contra natura, si se da crédito a las declaraciones que nos
ha hecho la examinada.

Y como quiera que la actividad patologica psico-sexual ejerce
notable influencia sobre todos los procesos hiologicos, entre ellos,
como es logico en los procesos del sistema nervioso, conviene inves-
tigar la influencia que haya podido tener en el hecho sub juaice, la
alteracion patologica psico-sexunal que se ha comprobado en la acu-
sada, lo que haremos en el parrafo de las consideraciones médico
legales.

Estado somdatico—Hemos dedicado especial atencion al estu-
dio del Est@do somdtico de la sefiora C. R., teniendo en cuenta
gue constituye un elemento de gran valer en la caracterizacion de
su tipo constitucional,

Para seguir un plan metodico y cientifico, hemos utilizado el
esquema de E. Krerscumer (La Structure du corps et le caractere
—Paris. 1930) s

a)—Cranco y cara.—La cara, en relacion con la cabeza, es de
tamafio mediano, alta y ancha. El esqueleto 6seo «de esta parte de
Ia cabeza, es mediano. La piel de la cara es espesa, lustrosa y ma-
te. La cara se presenta roma, sin muchas anfractuosidades.

Los ojos son grandes, situados a flor de la cabeza, tienen as
pecto brillante, ¥y son de color marrén oscuro.

La nariz es grande, delgada: se palpa facilmente la parte 6sea:
es recta, con la punta roma; sus contornos son netos. La raiz de
la nariz es bien pronunciada.

La boca es grande, con contornos bien definidos. 3 ]

Los labios son gruesos, cerrados y rojos. El labio superior tie
ne aspecto normal. en cambio, el inferior ofrece el aspecto de pe-
quefia trompa. .

Los pomulos poco desarrollados, se presentan sin embargo sa”
lientes.
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La mandibula inferior es grande, alta, ancha, prominente.

Iil menton es de forma lozingica.

La laringe es de aspecto mediano. :

Los dientes son gramdes, regulares; los que han sufrido de ca-
ries estan revestidos de materiales protésicos. Las encias no es-
tan tumefactas.

Las  orejas son de tamaiip mediano, adherentes, enrolladas,
gruesas y libres. '

La frente es recta, alta. plana, ancha, redendeada. con con =
tornos bien marcados.

Los arcos superciliares, medianos. Las protuberancias fromntales,
poco marcadas.

La glabela es fuerte.

I21 perfil es recto, vigoroso, bien desarrollado. El contorno de
al cara adopta la forma de un ovoide alargado, El caricter de ia
cara es femenino, y corresponde a su edad.

El eraneo es mediano, largo, en forma de bola. El occipucio
redondo;: mediana la protuberancia oceipital externa.

No existen ni asimetrias ni malas conformaciones en el cra-
neo, la cara, los ojos o las orejas.

b)—Estructura del cuerpo—Grande, esbelta, bien conformada,
Actitud mediana recta. El esqueleto dseo bien desarrollado (fuer-
te). Las articulaciones son fuertes. Las masas musculares bien
desarrolladas; el paniculo adipeso en regular cantidad.

La cabeza es mediana en rvelacion con el tronco y esta libre.
El cuello es largo y grueso.

Las piernas largas y gruesas. Las manos grandes, largas, an=
chag, huesosas, con dedos algo gruesos. Los pies medianos en Jon—
gitud y ancho, sin juanetes. Los hombros son de mediano voltimen,
pendientes y prominentes.

El térax mediano, es mas ancho. sin poseer caracteres patec =
logicos, El abdémen grueso y blando, ligeramente péndulo.

La columna vertebral mo ofrece desviaciones.

La pelvis ofrece un esqueleto fuerte; con abundante grasa, es
ancha, bien conformada. La curva inguinal es bien manifiesta.

¢)—Tegumentos.—La piel es de mediano grosor, tersa, elas -
tica; lisa. salvo en el vientre, donde es rugosa, con las resquebraja-
duras de los embarazos. Opaca con pigmentacion hien acentuada, Se-
crecion sebacea, escasa. No hay dermatosis alguna.

Los vascs son visibles en las manos y en las piernas.

Hay dermografismo rojo, débil. La piel de la cabeza es pali-
da, lo mismo que la de las manos. La coloracion general de la piel
es trigueiia, bien manifiesta.

Las arterias son de mediano gresor y blandas. El pulso es
débil, sin irregularidades. El reflejo oculo-cardiaco resulté posi-
tivo.

Las venas son visibles en las manos; hay varices ligeras em
los muslos.
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EIl pelo es negro, con muy leve canicie. Las cejas medianamen-
te pobladas. El vello es escaso en les miembros y en las axilas:
es abundante en €] pubis. En la cabeza el pelo es abundante, con
bien conformada limitacion en la frente. Los angulos temporales
son ligeros. Los cabellos tienen grosor mediano. No hay calvicie.

Las cejas son medianas, y no estidn unidas entre si.

El sistema piloso genital, es de tipo femenino.

d)—Gldndulas y visceras.—Los Organos genitales externos,
grandes, no ofrecen nada anormal.

No se palpa la glandula tiroides; no hay bocio.

No se aprecian ganglios linfaticos hipertrofiados.

Las glandulas mamarias, bien desarrolladas, estin flacidas.
Los mamelones, bien desarrollados.

e)—Medidas.—
Estatura: 1 metro 62 centimetros.
Peso: 75 kilos.

Circunferencia del téorax:— inspiracién, 98 em. — expiracion
94 cm. .
Circunferencia del vientre:— 87 ecentimetros.
id. de las caderas:— 107 centimetros.
id. de la mano:— 26 centiin-tros.
id. del antebrazo:— 27 centimefros.

id. de la pantorilla:— 29 centimetros.
Longitud de las piernas: .. .. .. .. 93 centimetros
i » los brazps =T a0 EaE (6 2

Ancho de los hombros: .. .. .. .. .. 41 24

» 7 ]a pelvis: .. .. g 51 2
Circunferencia horizontal del cmneo: : 56 &
Disdmetro sagital: .. .. .. .. .. .. 20 44
2 frontal: .. .. .. .. .. .. 18 22
2 yerticalsis o o =N T o 26 72
Altura de la cara: .. .. .. .. .. .. 18 1
2 %2 P ENATIZ G e SRR 6 2
Ancho de la cara: .. . 3 o 12.5 .7

Dinamometria:— D. f.’.lv e I Z‘; K.

f)—Resumen :—EI tipo morfolégico de la seifiora C. R. corres-
ponde al atlético de la clasificacién de KrReESTCHMER, como puade
verse en el siguiente cuadro comparativo:
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Leptosomico Atlético Picnico Eraminada

1 ] LT S S R 153 163 156 162
PEBOES.. i T ol %d i 44 61 56 75
Ancho de les hombros . . 33 37 34 41
Perimetro del térax .. (i 86 86 95
& del vientre .. 67 (651 78 87
4 dela cadera . 82 95 94 107
” del antebrazo . 20 24 22 27
& de la mano .. 18 20 18 21
” de la pantorrilla 27 31 31 29
Lengitud de la pierna . 79 85 80 93

g)—Como queda dicho la Sra. C. R., es alta, esbelta. de arro- .
gante presencia; no obstante de que, hoy por hoy, esti modesta-
mente vestida, sin afeite alguno y bajo la influencia de la consi-
guiente depresién moral. Aseguran los que la conocieron alla por
1918, que llamaba la atencién en Bogota tanto por sus atractivos
fisicos como por lo bien cuidado y lujoso de su indumentaria.

En la actualidad, se cumplen, en la sefiora C. R. con su nor -
malidad fisiclogica las funciones de los aparatos: circulatorio, res:
piratorio, digestivo, génito-urinario y locomotor. No hay trastor-
nos muy apreciables de las glindulas endocrinas; no es aventura-
do suponer que en algunas de ellas existe algo de desequilibris
funcional.

No hay exageracién de los reflejos tendlnosos. Las diversas
formas de sensibilidad, se conservan sin modificacion alguna. Su -
‘cede 1o mismo cen la orientacion en el tiempo y en el espacio y con
¢l sentido estereognésico, gue se manifiestan normales.

De cuando en cuando, sobrevienen pesadillas durante el sue-
iio.

El funcionamiento global del sistema nervioso, seri estudiado
con toda amplitud en uno de los parrafos siguientes.

h)—Las pruebas farmaco-dinimicas de] sistema nervioso neu-
ro-vegetativo dieron los siguientes resultados:.

Adrenalina:—Se inyecté un miligramo de adrenalina, por in-
yeccion intradérmica en el brazo. Al medio minuto se presento car-
ne de gallina, en una extensa porcién del brazo en que se hizo 1a
inyeccion. La prueba de GoerscH fué positiva.

Pulsaciones: — antes de la inyeceion .. .. .. .. . 80
después de la inyeccion:
a los dos minutos .. ., .. .. .. 88
a los «cinco minutos .. .. .. .. .. 100
a los diez minutos .. .. .. .. .. 96

a los quince minutos .. .. .. .. 88
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La adrenalina prolong6 sus efectos en el resto del dia, pues
la sujeto ha referido que estuvo irritable hasta el dia siguiente
de la prueba, manifestando que temia que estas inyecciones le im-
pidieran cumplir su propdésito de observar bhuena conducta en la
carcel. .

Atropina:—Se inyecté medio miligramo con el signiente re-
sultado:

Pulsaciones: — antes de la inyeccion .. .. .. .. .. 88
22 un minuto después .. .. .. .. .. 96
2 cinco minutos después .. .. .. .. 95
” quince minutos después ., .. .. 84

Pilocarpina: — Se inyecto un centimetro cabico de la solucion,

obteniéndose el resultado siguiente:

Pulsaciones: — antes «de la inyecciom .. .. .. .. .. 78
22 un minuto después .. .. .. .. .. 84
& cinco minutos después .. .. .. .. 90
» quince minutos después .. . .. 92
2 veinte minutos después .. .. .. S84

A los tres minutos de inyectada la pilocarpina, se present( ru-
bicundez en la cara. A los ocho minutos aument6 la secrecion sa-
livar. No se presenté en momento alguno secrecion sudoral. Al fi-
nal de la investigacion, se noto temblor de los dedos de las manos.

Tiroidina:— Se inyecté un contimetro cabico de tiroides
Richter, con el siguiente resultado:
Pulsaciones: — antes de la inyeecion .. .. .. .. .. .., 84
o un minute después .. .. .. .. .. 80
& cinco minutos después ., .. .. .. 4
22 quince minutos después .. .. .. .. 84

De lo expuesto, puede deducirse que no hay alteraciéon alguna
funcional del sistema neuro-vegetativo.

(Continuard)
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Tuberculosis en el medio
indigena puneiio

Por el Dr. JOSE MARROQUIN.

No obstante existir la idea, muy generalizada, que en el altipla-
n0 puneiio, que comprende la sierra y puna surefias, no hay tuber-
culosis, los hechos clinicos y experimentales, como son las epide -
mias die adenitis bacilares en los nios, casos de personas con la
infeccion sin haber salido de la localidad y sobre todo la prueba de
la tuberculina en los habitantes de Puno (1), demuestran que la
tuberculosis ya ha tomado carta de ciudadania en la regién.

Es posible que en épocas anteriores no hubiese tuberculosis en
esta parte del territorio peruano, cuando los aborigenes estaban
exentos de contaminaciéon bacilar vy atn existe un buen sector de
ia poblacion indigena, sobre todo aquella que no ha salido de los
lugares de su nacimiento, que no ha sufride la agresion tubercu -
losa. Esta seria una hipotesis para explicar la forma agnda de I2
evolucion de la mayoria de las formas cllnicas de tuberculosis de
los indigenas.

s dificil precisar la fecha en gue ingresé el bacilo de Koech
al altiplano punefic: hace mucho tiempo que comenzaron a llegar
a Puno (que se halla préoximo a los 4,000 m, sobre el nive! del mar)

(1). Al realizar la prueba de Mantoux en dos mil gujetos de la region,
hemos encontrado 30% con reaccién positiva; cifra descomponible en esia
forma: positivos con una cruz 27%; con dos cruces 2% y con tres cruces 1%:;
el 9% del total, fueron sujetos que estuvieron en departamentos de elevado
indice de infecciéon tuberculosa. En cuanto al sexo el 25% fueron varones y
32% mujeres. Correspondiendo los siguientes porcentajes para las diferentes
edades: de 6 afios 13%; de 7, 29%/; de 8, 25%; de 9, 22%i; de 10, 2897,; de
11, 299 ; de 12, 25%; de 13, 37%; de 14, 31%; lde 15, 279;; de 16 a 20, 26%;
de 21 a 25, 277%. En’' cuanto a la procedencia, el 30% de positivos corresponde
a personas naturales del cercado de Puno.
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una gran cantidad de tuberculosos, fenomeno que continia hasta
el  presente en forma incesante, siendo en maycr proporeion  los
venidos de la costa Sur y de los valles de la region: Tacna, Ave -
quipa y Moquegua. Esta fuerte e ininterrumpida inmigracion de
bacilosos al altiplano, ha creado el problema de la tuberculosis en
el medio indigena.

‘Generalmente, la mayor parte de enfermos del pulmén viene
a Puno, con diagnostico que emana sélo por la hemoptisis. Antes
de continuar en manos de un médico, en un centro donde se pue -
de hacer terapéutica anti-tuberculosa, el enfermo viene a Puno cre-
vendo en el beneficio de la altura, que es inconveniente cuando exis~
te hipertension arterial, congestion pulmorar de Orden gripal, mi-
cosis pulmonar, ete.

La ciudad de Puno a 4,600 m. sobre e] nivel del mar, tiene una
sccion marcadamente congestiva, que incluso a las persouss nor -
males llega a provocar frecuente rotura de sus capilares nasales
y faringecs: los tuberculosos hemoptoicos se fulminan en vez de
encontrar alivio; la muerte es inexcrable y acelerads (2). De ahi
la fuerte mortalidad de estos enfermos en nuestro Hospital: de
141  atendidos durante el afio de 1938, murieron 41; ocupando.
ademads, la mayor letalidad entre los asistidos por otras enfer -
medades, incluso de las neumonias v bronconeumonias reunidas,
que, como se sabe, en Puro se han hecho c¢élebres per sn frecnencia
y gravedad (3). Nosotros pensamos que acaso las formas iniciales
de esta enfermedad se beneficien més bien en Puno., vor lo menos

(2). Ya Unanue también lo habia previsto, asi, cuando decia: “para los
tuberculosos avanzados, ni la levedad ce la atmasfera, ni el intenso frio de 123
nieves, porque en tal caso pereceran arrcjando sangre por la hoca”. Hipé -
lito Undnue. “Observaciones sobre €l clima de Lima”. 1940.

(3). La mortalidad por tuberculosis pulmonar en el Hospital de Puno,
ha s.ic de 160 en €l guinquenio 1937-1941, sobre un total de 938 defuncio -
nes; o sea que, por cada 6 muertes, una ha sido por tuberculcsis pulmonar;
kien entendido que ]a mayor parte de estos tuhberculosos han venido de otr~s
lugares a morir a Puno, porque son de la regién o porque, sin gerlo, creyeron
ercontrar alivic en ia altura. De los muertos, entre las edades de 12 a 76
afios, 118 han sido hombres y 42 mujeres. En el medio extra-hospitalario,
donde casi no se consignan los cases letales por tuberculosis y la mortalidad
infantil por diferentes enfermedades es enorme, se han registrado 235 falle-
cimientos por tuberculesis en general, sobre un total de 2,414 defunciones; o
:ea, por cada 10 muertos, uno ha sido por tuberculosis. De estas defunciones,
fa mayoria ha correspondido (aproximadamente en un 85%) a sujetos pule-
fios que han ido a otros lugares del territorio y han regresado con su tu-
berculosiz a morir a] Hospital de Puno; un 10% correésponde a tuberculesos
de otros departamentos, que en la etapa final de la enfermedad y en procu-
ra de mejoria por la altura, han muerto en el Hospital de Puno; y el 5%
restante, corresponde a tuberculoscs que no han salido de le region.
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que la elevada altura de este lugar intensifica la esclerosis; en todc
caso, es preciso tener presente que la “la accion del clima es su-
mamente relativa y obra en funciéon del género de vida y régimen
de cura gue sea posible seguir en cada caso, y esto en funcion de
las condiciones metereologicas del Jugar vy de las formas clinicas
a tratar; y que cualquiera que sea el clima indicadoi para cada
caso habra de tenerse en cuenta muy especialmente que el clima por
si solo mo cura y que e] ¢éxito de 6l depende de la vigilancia mé -
dica especializada y de las indicaciones que aparte de él le sean
prescritas”. (4). -

Istas consideraciones nos hacen ver que no deben mandarse
tuberculosos a PPuno, cuyo clima (5) no retine ninguna de las con -
diciones requeridas para estos enfermos y que al contrario les es
adverso, y que, en todo caso, debe buscarseles un lugar apartado
de la cindad que les sea menos inclemente, con lo que se consegui-
ria una doble finalidad: de un lado beneficiarlos en su cura y, de

otro, librar a los pobladores de su contaminacion.

Aparte del clima desfavorable a los tuberculesos, existen facto-
res que van acrecentando el nimero de estos enfermos en el medir
aborigen: 17 El espiritu comercial del indigena, que lo hace saliv
de la region a lugares de fuerte indice tuberculigeno; 2° La
elevada emigracion de aborigeénes a lugares malsanos (valles de la
costa y de la montaiia, laboreo en las minas); 3° La pauperizacion
biologica que se advierte en el elemento aborigen a consecuencia
de la intoxicaciéon a que esta sometido por e] uso inveterado de al -
cohol y coca, y la desnutricién por lo reducido de su alimento, 4°
Los habites antihigiénicos de su vida, costumbres y vivienda; 5°
La incesante inmigracion de tuberculosos a Puno, creyendo en los
beneficios de la altitud, confundiéndese en el medio social y aban-
donados a su propia suerte, con la agravante de que el aborigen en
su mayor parte no esti inmunizado para la tuberculosis por la prime

(4). “En general, se consideran condiciones de buen clima, la estabi -
fidad témmica, las temiperaturas moderadas, la sequedad, la ausencia de vien-
tos, la luminosidad, la maderaciéon de lluvias, la frondosidad y calidad de la
campina”. — Ovidio Garcia Rosell, “Lecciones sobre tuberculosis”, — Lima.
1935.

(5). El maximum de temperatura alcanza un promedio de 15%73 y su
minimun —0.07°, llegando la cifra absoluta a —17° o més, con la particu -
faridad de experimentar fuertes cambios, no tanto de una estacién a otra,
cuanto en los diferentes momentos del dia, que llega a marcar en veces unNu
diferencial de 40° o més. La humedad, apenas alcanza un promedio de 38%
como minimum y 81% como méAximum en la época de lluvias. La presién at-
mosférica, muy baja, tiene una media de 483 milabares. Los wvientos muy
intensos, alcanzal un promedio mensual del total en Kms. de 2.52, sienda
su promedio de velocidad en metros de 6,416.
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infeccion o la vacunacion, siendo por el contrario terrenc propicio
para contraer la dolencia y en forma aguda.

De otre lado, no existe en la Capital del Departamento medios
de diagnostico radiologico, ni ninguna institucion de asistencia o
proteccion al tuberculoso: apenas se dispone en el Hospital de un
Laboratorio donde se practica el exdmen del bacilo de Koch y e
los servicios de alojamiento para estos enfermos, una en la sec -
cion de varones y la otra en la de mujeres, con 7 y 8 camas, respee-
tivamente, teniendo que atenderse en los servicios de medicina la
mayor parte de estos pacientes. No existe, tampoco, asistencia al-
guna al nifio tuberculoso y la infancia solo tiene la proteceion del
Refectorio Escolar, dende se da desayuno a 240 nifios, de una po-
blacion  escolar de mas de 4,000 en su mayor parte indigente y
del Centro de Salud Infantil, donde se le atiende en reducidisimo
nimero (37 en el mes de marzo de 1943).

Estas consideraciones, sugieren la conveniencia de que Puno,
que tiene la mayor poblacién indigena del Pera (506,449, segin
el censo de 1940), cuente, —en defensa de la salud del aborigen,—
con un Sanatorio para tuberculosos: 1o. Por el creciente nimero
de estos enfermos libres en la ciudad: sean los que hayan contrai-
do la delencia aqui, o los que, por la creencia de que la altura be-
neficia su mal, afluyen en una regular proporcién; 2o. Para sacai
a los tuberculosos a mejor clima que el de la ciudad de Puno, que
agrava y mata inexorablemente a los avanzados; llevandolos a un
lugar como la Isla Esteves, Ojerani o Chucuito, que gozan de pres-
tigio muy merecido por su clima delicioso, y 30. Para defender a
la ciudad de estos enfermos, aislandolos de la vida urbana y de sus
actividades.

En todo caso, es impostergable la necesidad de proveer a Pu-
no de un Dispensario de Diagnoéstico y Tratamiento de los tuber--
culosos, pues, contrariamente a lo que se piensa, el problema da
los tuberculosos en la sierra sureiia, reviste mayor importancia que
en los lugares de la costa. donde por lo mismo que se le reconoce
ampliamente, se les atiende mejor v con preferencia. Estos enfermos
estin por estas regiones. en e] mas lamentable abandono. confiades
¢6lo a la insegura y a veces dafiesa accion del clima de altura, v
lo que es peor, sin diagnéstico, sin aislamiento v sin atencién espe-
cializada de ninguna clase.
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Factores sociales de morbi-
mortalidad del lactante tacneno

Por el Dr. DOMINGO GUILLERMO KUON CABELLO

(Conclusioén)

FACTORES EXOGENOS DE MORBO-MORTALIDAD

s evidente que la morbosidad y mortalidad de] lactante
depende de multiples factores: constituncionales unos, que le con -
fieren caracteristicas individuales de inmunidad o resistencia a
la enfermedad, que hacen que ésta evolucione en sentido favorable
o desfavorable, y que la adaptacion al ambiente en que vive sex
mejor o peor. Estid demostrado que el ambiente, actia constan-
temente sobre el organismo, con sus miltiples estimulos y agre-
giones, y que la resultante biologica de estas interreacciones, va
a traducirse en la eutrofia o en la distrofia del nino, en la salud
o en la enfermedad. TInteresa a la Medicina Social, la correc-
cion de los multiples factores que aseguren la supervivencia del
individuo, combatiendo nc s6lo los agentes morbosos mismos, sinc
también aniquilando los factores gue afectan al embrion de ia
raza, suprimiendo las causas de disgenesia que afectan al terreno
v removiendo todos les elementos paratipicos o ambientales, cuya
accion nociva sobre el ser esté demostrada. Por  ello 1a Nipiolo-
gia, al estudiar al nifio desde los més diversos dngulos, tiende
a lograr la mejor adaptacion del ente biologico, v trata de con-
formar los factores externos de tal manera, que su resultante se
traduzca en su bienestar integral, con lo que se sientap las soli-
das bases del bienestar de la raza. Como corolario, 1a lucha con-
tra la mortalidad infantil, debe emprenderse por diversas vias.
Siendo la enfermedad un producto terminal, el punto de vista
clinico, no basta para resolver el problema. Es necesario am-
pliar la vision desde el angulo patologico, hasta el plano social,
y asi la enfermedad podri ser tratada en forma menos fragmen=
taria e incompleta.
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Analizando las situaciones anteriores, se¢ ve que ias anoma-
lias emanan de que las medidas higiénicas no descansan ep una
organizacién bien estructurada de la Sociedad. La mortalidad
mnfantil estd sometida directamente a la accion Jde los factores so
ciales, y la pobreza de muchos hogares modestos y desamparados,
1epresenta la causa principal de muerte de muchos nifios. La
deficiente condicién econémica trae como consecuencia esa cohorte
fatidica integrada por la subalimentaciom y el hambre; la insufi -
ciencia del vestido para el abrigo; la insalubridad y la estrechez (e
las habitaciones, el hacinamiento o promiscuidad de los miembros de
familia, la incultura y la disgregacion del ntcleo familiar.

Una encuesta acerca de las condiciones del hogar tacnefio,
vealizada en 110 familias, nos revela las siguientes realidades.

Natwraleza de la vivienda.—XE! tipo de “cenventillo” v “ca-
sa de vecindad”, no es muy frecuente en Tacna. Las casas exis -
tentes son de condiciones higiénicas lamentables. Hay la siguiente
prdporeién de casas y callejones:

Cagas: ... ... .oy DI0F 8P5 ~ ... ... 63%

Callejones: ... .. FELEMOEFEL .. ... 3T%

3 habitaciones por casa como promedlo.

Conviven 4 personas por casa.

Piso de tierra en la mayoria.

La cubicacién por habitacion es de 5 m. largo x 5 m. de
ancho x 4 a 5 m. altura.

Ventilacion: Buena, 42.—Regular, 17.—Mala, 51.

El ntmero de camas per dormitorio es de 3 en promedio.

‘Carecen de servicios de agua y desagiie la mayoria.

Con servicios de agua y de agiie impropios T3

Sin servicios de agua y des.lgue 1 R T e L e

Resulta de tedo esto, que (a) el ntmero de habitacienes
disponibles para los distintos servicios es escaso; (b) el namero
de_dormitorios es exiguo hacinfindose en ellos de.3 a 4 personas;
(e¢) la cubicacién de aire por persona es insuficiente: (i) los
pisos son hamedos; (e) carecen la mayoria de servicics de agua
v desagiie.

La mayor parte de investigadores, encueniran que esta ca-
rencia de elementos higiénicos de la vivienda es factor principai
en el incremento de las cifras de morbilidad y mortalidad.

Banu (4) admite la existencia de una relacion directa
entre la mortalidad infantil en el cursg del primer afo x ia L
bitacion. La mortalidad varia segun el numerc de piezas ocu-
padas por la familia y el nGmero de nifios. Se ha demostrade

(4), — Banu. — “Tratado de Higiene Social de la Infancia”. — Bol.
Inst. Int. ‘Amer. e Prot. Inf.—-Montevideo 1938.
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también, que la letalidad guarda relacion directa con el niimer:
e personas que ocupen la misma habitacion.

En el Pera existen multiples trabajos, destinades @ demos.
trar la influencia de la vivienda en la mortalidad infantil, Citar
todos seria invutil, pues aqui nos concretamos a especificar fac-
tores, que en el medic tacneiio son también causas de mortali-
dad infantil (5).

La repercusion econdémico-social de los padres en la super-
vivencia del nifio, es también evidente. En las 110 familias, cuya
situacion hemos estudiado, se encuentra:

Nifios que se quedan en el hogar o acompaiian a la
madite el BUSTrabajo —:. i cae cole i bon cne oee i1DD
Niﬂcs a cuidado de familiares, amigos o sirvientes 51
Prabiija- el Spadee s Sl hmte® BT b s me s o906
Trabaja e madre .50 oo i S e el e o .18
Trabaja el padre pero no aporta ningian Subbldlo 40
Desercién paterna (5. i a0 . o . .. el 20
Nifios ‘que duermen SolO85sa), g s i im ol wes o0 eest 84
Duermen. acompafiados L& ) s aie e 26

En 91 familias en las que ha sido posible averiguar exac-
tamente su situaciéon econémica el promedio de rentas mensuales
asciende a S|. 46.77. X1 gasto aproximado de alimentacion pa-
ra 97 familias es de S8|. 1.88 diavios, que tienen que ser repavti-
dos entre 4 personas que viven por cada casa.

1is evidente, que todas estas causas sociales reflejan los
elementos principales del determinismo morbido: depende de la
mala conformacion de nticleo familiar, constituido por los factores
econdomico, cultural y moral; de la ilegitimidad: del abandono en
que quedan las madves, viéndose obligadas a trabajar, a recibir
el mal auxilio de los familiares, o que quedan sujetas a la men-
dicidad. En otros casos, la madre se encuentra enferma o ha
fallecido, quedando el nifip al cuidado de los familiares o es adop-
tado por particulares. El padre ha desertado del hogar, o wvive
constantemente fuera de ¢él, aportando pequeiio subsidio familiar
o ninguno. En otros casos ha fallecido o se encuentra incapacitado
por enfermedad, para subvenir a las necesidades familiares.

La irregularidad o inexistencia del hogar, crea un verda-
dero circulo vicieso, en que se incuban todos los males. La mi-
seria causa la enfermedad, v ésta a su vez causa mas miser.a.
Son cuestiones, como dice, Piaceio GArzoN que no podri resoci-
verlas el médico; son problemas para el estadisla, el socitlogo, el
legislador y el economista.

(5) .—Manuel Salcedo.— “El fondo de nuestro problema materno—
infantil”.—Bol. Ins. Nak. Nino.—- Lima, julio, agosto, setiembre. 1941.
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En estas condiciones, no podri la madre atender a la evo-
lucion correcta del ser gue lleva en las enfrafias. La higiene pre-
natal, la puericultura, la higiene del recién nacido, dependen en
gran parte del grado de cultura y moralidad de los padres, de
su estado econémico y de todas las eircunstancias que rodean su
vida. La situaciéon material de los qadres y la ignorancia de
los méas elementales principios higiénicos genera un camulo de
desventuras que se traducen directamente en la mala orientacion
que reciben los nitos durante su crianza, con las consiguientes
repercusiones en su vida presente y futura.

El salario exiguo, ‘los saperfactores de la mortalidad in-
fantil” segim la expresiom de Pepro pE ALCANTARA, condicionados
por las situaciones geogrificas, climiticas, densidad demografi-
ca, formacion etnografica, peculiaridades de la historia politica,
ete., constituyen otros tantos elementos del problema, que se imtri-
can y eslabonan para obrar aisladamente o que engendran otros
tantos que 1o agravam.

Estos factores extra-médicos, dan razén de que el ser es
en gran parte producto de su ambiente. Dificilmente podri exi-
girse a una madre, victima del medio en que vive, mal nutrida,
soportando las cargas de la vida, que se hace hipogalactica y es-
ta al borde de la consuncion, que proporcione a su hijo el pecho,
cuando ella misma estd sujeta a un régimen carencial; que le
cuide y suministre calor maternal, cuando el micleo hogareno es-
t4 desarticulado, y no existe en ¢l ningan vinculo sélido. Por
2llo, tienmen razém quienes sitian la génesis del problema en el
nucleo familiar. La realidad nos muestra, que en el hogar s6-
lido por pobre que sea, el mifio encuentra mayores cuidados y
que la mortalidad infantil es menor.

Las estadisticas de Micnagiis (6) demuestran que en 65%
de madres que aplicaron racionalmente los principios de alimen -
tacion. mo hubo sino 8.5% de mortalidad infantil, mientras
que esta cifra aumenta con la aplicacion ivregular del alimento.
Nuestra experiencia en el Instituto del Nifio indica, que la des-
nuiricion del lactante por alimentacion incorrecta e insuficiente
es una causa frecuente de letalidad por distrofias u otros trans-
tornos nutritivos. (7).

La ignorancia, tan acentuada en diferenfes capas sociaies
de nuestro pais, es factor de mortalidad infantil. Diferenies es-
tadisticas sefialan el analfabetismo y la falta de cultura higiéni -
<a como causas de primer orden. Los diferentes estudios que-
se han hecho en el Peru, sefialan las practicas antihigiénicas del

(6) —Michaelis.—Bol. Inst. Intern. de Protec. a la Inf.—Montevidee
1940.

(1) —Guillermo Kudon Cabello.—Alimentacion del lactante tacneno.—
“La Crénica Médica”.—Lima 1942.
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indigena, que constituye un verdadero problema dentro de la ui-
cionalidad.

Con MANUEL SALcEDO (8) pensamos, que para disminuir
las cifras de morbi-mortalidad del lactante peruano, hay que
dirigir nuestra accién sobre el origen de los males, que reside
pricipalmente en la fragil constitucion dei hogar. Il nino ile-
gitimo es no s6lo en Lima, sino en todo el Perta, el que corre
mayor riesgo que el que no lo es. Para reducir la influencia de
todos los factores sociales, se requiere una vasta legislacion, que
comprenda Tos mas variados asuntos y que tendra por finalidad
asegurar a la familia contra la desorganizacion que resulta del
alejamiento de la madre del hogar, del empleo del nifio y que
procure limitar la jornada de trabajo y promover el alza de los
salarios.

Vasta es la campaiia doctrinaria verificada en nuestro pais
en los dltimos afios, en la que destaca la escuela del Prof. CarLos
A. BamBaréN, que ha enfocado en los campos de la Eugenesia,
de la Nipiologia y de la Sociologia los mis complejos problemas
de la nacionalidad, en que seguramente esti la verdadera base
del problema materno infantil, que no podria resolverse en for -
ma unilateral ni fragmentaria sin abordar las causas mis pro-
fundas de indole econémico social.

ExriQue M. Gamio (9) en su interesante trabajo sobre la
“familia y el lactante peruanos como base de los problemas socio-
l6gicos nacionales” estudia este importante sector nipiolbgico, co-
mentando las disposiciones de nuestra Constitucion, la realidad ni-
piologica macional, y la labor eutenésica propuesia en el “Plan de
sanidad municipal Bambarén”, que indudablemente hay que tener
en cuenta cuando se enfoque con criterio generoso las soluciones
que merece el binomio madre-hijo en que cifra sus esperanzas el
Perfi.

Al aportar nuestros datos sobre la realidad sociologica de
Tacna, contribuimos a extender en amplitud el panorama macional,
que es mis o menos similar en distintas regiones, cuyo tono ge
neral esti condicionado por factores semejantes, aunque existan
variantes de acuerdo con los matices sociologicos de unas a otras.
Las solucicnes deben ser, pues, generales, aunque con la elastici-
dad suficiente para hacer factible su aplicacion en los diversos
medios.

Juzgo que las conclusiones generales adoptadas en el VIII
Congreso Panamericang del Niiio -de Washington, concuerdan con

(8) .—Mamnue] Salcedo F.—El Fohdo de nuestros preblema: materno—
infantiles.—Bol. Insti. Nacional del Nifio”.—Lima, Julio, 1941.

(9) . —Enrique M. Gamio.—La familia y el lactante peruanos como ba -
se de los problemas sociolégicos nacionales—“La Croénica Mgédica”.—Lima
Setiembre 1942.
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que habran de adoptar los paises de América, en la medida de sus
Posibilidades econémicas.

Como sostiene MaTiLpe RobriGuez CaBo (México) eén su po-
nencia (10) al referido Congreso: “la familia es la instituciéon que
mejor garantiza el cuidado y la atencién correcta de los nifios. Re-
conocide es el hecho de que su salud y bienestar estan intimamen-
te ligados con la integridad y estabilidad econémica de la fami-
lia, por 1o cual conviene analizar la situacion general, social y econo
mica que prevalece en los distintos paises de América a fin de
poder sugerir las medidas generales, que, fortaleciendo la unidad
familiar y las condiciones de vida, permitan obtener la garantia
de que los nifios de América podran crecer y desarrollarse en con-
diciones de salud fisica y mental que aseguren el advenimiento de
generaciones sanas y fuertes”.

De acuerdo con lo que seiiala la realidad tacnefia ¥ nacio-
nal, formulamos las silguientes conclusiones, que son también las
que sefiala la Comisiéon de estudios sobre los problemas materno
infantiles en la Republica, ampliando estas conclusiones con las
del VIII Congreso Panamericano flel Nifio (11 y 12).

» CONCLUSIONES

I). Hay que asegurar la efectiva asistencia socia] de la
madre embarazaida, mediante una b'en orientada pdlitica pre-
natal, que a nuestro modo de ver debe enfocar 1los siguientes
puntos: periodo eugenésico. controlando la salull de los proge-
nitores; fortificando el ntcleo familiar, protegiendo legalmente
a la madre en estado de embarazo, suministrando a la madr>
abandenada o necesitada alimentacion correcta, repose prenatal,
asistencia médica: puericnltura prenatal, asegurando todas las
condiciones necesarias para que la madre gestamte, pueda tenev
todas las oportunidades de asegurar su vida y la del ser
que lleva en las entraiias; divulgar las nociones de puericultura;
extender el Seguro Social de Maternidad; crear Togares y Re-
fectorios Maternales en toda la Republica, para proteger a la ma-
dre en estado de abandono; hacer factible 1a asistencia corvecta
del parto en las mas apartadas regiones: colocacion de las ma-
dres después del parto, y adaptacion de las nmadres a las nue-

(10) .—Matilde Rodriguez Caho.—Esiabilidad eonémica de Ja familia
servicios sociales para los nifios bajo las condiciones creadas por lag guerra.
—Ponencia mexicana al VIII Congreso Ranamericano del Nifo, Washing
ton, mayo 1° de 1942.

(11) .—“Informe de la Comisién de Estudios de los problemas ma
terno-infantiles del Pert al Sr. Ministro ¢e Salud Publica, Trabajo y Pre -
visién Social”.—Bol. de la Direccion General de Salubridad, 1941,
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vas condiciones, para que en ninguna forma se disuelva el bino-
mio madre-hijo, siempre que éste Ilene las condiciones de asegu -
rar las oportunidades que requiere el niio.

I1).—Se debe proteger a la infancia desde el nacimienta,
verificando labor eutenésica estableciendo que el hecho de mnacer
es un doble hecho biologico v juridico, ¥y que por consiguiente
la inseripeion del recién nacido en el Registro Civil con el fin dc
asegurar los derechos sociales del nifio, crea también los derechos
y oportunidades de salud, debiendo someterse al control médico
iperiodico, practicado como obligacion del Estado. Deben los Mu
nicipios estar en estricia conexion con las Maternidades y Dispen -
sarios de Proteccién a la Infancia, para anotar en ecllos en forma
compulsiva a todo recién nacido, que registra sus incidencias bic-
logicas en la cartilla biotipologica de salud, la cual serd duran.
te todas las etapas vitales, ¢l indice de su buen desarroilo bio-
psiquico.

ITIT.—Se debe otorgar al ninio durante todo su desarroilo
las oportunidades de vivir en ambiente familiar, con nutricion co -
rrecta, asistencia médica, recreacion, descanso suficiente, educa-
cién de acuerdo con sus aptitudes mentales y fisicas; crear su ca-
pacidad de trabajo y de adaptacién a la vida colectiva.

IV.—8e debe promover la legislacion y reglamientacion de
medidas que fijen la responsabilidad del Estado en la asistencia
social a los nifios; que determinen las obligaciones de los padres
frente a los hijos, atin en el caso en que éstos sean nacidos fuera
de matrimonio.

V.—IEs menester que todos los niiios vivan en el seno de
una familia de nivel de vida adecunada y disfruten posibilidades
econdémicas estables. IZn los casos en gue el hogar no liene con-
diciones para asegurar el buen desenvolvimiento biopsiquico del
nifio, el Estado tutelard al menor en estado de abandono moral
o de peligro, colocindolo en el seno familiar de gentes honovables.

VI.—Hay que resolver la estabilidad econémica de la fa-
milia, que en muchos casos es causa de disolucion de! binomio
madre-hijo, estableciendo para los trabajadores salarios minimos
y jornadas racionales de trabajo, ampliando los servicics de se-
guro social y cajas de ahorro, garantizando la subsistencia de los
trabajadores y sus familiares frente a las contingencias de ma-
ternidad, enfermedad, invalidez, muerte y desocupacién.

VII.—Se debe intensificar la produccion de articulos de pri -
mera necesidad, v abaratay las subsistencias, para lograr la ne-
tricion correcta del pueblo; igualmente hacer factible” 1a buena

(12) .—Acta final del Congréso Panamericano del Nifio, Washington.
mayo 1942. “Bol. Inst. Interna. Americ, de Proteccién a la Infancia”.—Mon -
tevidieo, julio 1942.
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vivienda popular, donde el nifio encuentre las oportunidades de
correcto desarrollo.

VI1Ii.—Hay que establecer servicios bésicos de salubridail
phblica, para asegurar el abastecimiento de agna potable, el apro -
visionamiento de leche en cantidad y con todas las garantias hi-
giénicas, la profilaxia de las enfermedades infecto-contagiosas,
el saneamiento del ambiente para suprimir las noxas morbosas, a
fas que el nifio es mas libil y en las que encuentra las peores
conspiraciones contra su salud.

IX.—Deben coordinarse todas las leyes y resoluciones, en for-
ma tal que sea una directiva unitaria, en orden a establecer genera-
ciones sanas y fuertes, que aseguren a la ciudadania la oportuni-
dad de lograr sus més altos deslinos, que son los de la nacién y
de la humanidad.

Segunda Jornada Peruana
Antivenérea

LIMA — 2 A 9 DE DICIEMBRE DE 1943

La Segunda Jornada Pernana Antivenérea ; que se celebrd en Lt
ma de] 2 al 9 de diciembre de 1943, fué testimonio inequivoco de
los estuerzos que lleva a cabo un grupo de profesionales y demés
perscnas afrliadas, por interesar a la multitud en la lucha contra
las enfermedades venéreas.

Por los alcances cientificos que adquirio, por el noble desin -
terés de sus organizadores, por la nuirida colaboracién intelectuai
que le prestaron connotados maestros universitaries que poneu
emocion en su labor docente. puede afirmarse que tuvo éxito indis -
cutible.

Organizarcn el certimen el “Comité Abolicionista Pernano”,
la “Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social”, la “Sociedad
Pernana de Urologia y Venereologia” y la “Sociedad Peruana de Eu-
genesia”, institnciones que con su loable trabajo mantienen el tra-
dicional prestigio del pais. dentro del concierto intelectual de Amé-
rica, que en estos Gltimos afios marcha aceleradamente, no obstante
las dificultades de todo érden en que la guerra mundial ha sumido
a la humanidad.

Ista pubicacion tiene por objeto dar prueba tangible del sig -
nificado intelectual de la Segunda Jornada Peruana Antivenérea,
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que ya ocupa puesto destacado en la historia de los fastos cienti -
ficos del pais.

Lo
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PROGRAMA’

SESION INAUGURAL
Jueves 2 de Diciembre

HOMENAJE AL DIA PANAMERICANO DE LA SALUD

Local: “Asociacion Médica Peruana”, Villalta 218,
Hora: 7T p.m.

Discurso del Dr. Alejandro Higginson, Presidente de] Co-
mité Organizador.

Lectura del voto de la Primera Jornada Peruana An-
tivenérea, que acordo la celebraciéon del segundo certimen.
Discurso de la Dra. ‘Susana Solano, Secretaria del “Comi-
té Abolicionista Peruamno”.

Discurso del Dr. Carlos A. Bambarén, Presidente de la
“Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social”,

Discurso del Dr. Francisco Sfinchez Moreno, Vice-presi =
dente de la “Sociedad Peruana de Urologia y Dermato”
venereologia”.

Discurso del Dr. Luis Guillermo Cornejo, Vice-presidente
de la “Sociedad Peruana de Eugemesia”.

Clausura de la actuacion.

PRIMERA SESION
Viernes 3 de Diciembre

Local: “Asociacion Médica Daniel A. Carrién”
Hora: 7 n. m.

.—PRIMER TEMA OFICIAL. Dr. Ricardo Pazos Varela:

Estado actual del tratamiento de la sifilis.

.—Dr. Luis Guillermo Cornejo: Delito de contagio venéreo.
-—Dr. Enrique Navarrvete y Dr. Humberto Covarrubias:

(istitis gonococica ‘en la mujer.

.—Dr, Luis M. Delgado: Influencia de la mlezs en la evolu -

cién de la estrechez uretral.

.—Dr. Juan Escudero Villar: Sifilis pulmonar.
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6.—Dr. Alejandro Jarrin Vera: Importancia social de la in~
vestigacion de la sifilis.
7.—Dr. Eduardo Aguila Pardo: Sifilis faringe@.

SEGUNDA SESION
Sabado 4 de Diciembre

Local: Hospital “Daniel A. Carrion”. (Bellavista)
Hora: 11 a. m.

1.—Dr. Enrique Blondet: Uretritis por gémenes Illamados
banales.
.—Dr. Enrigue Pardon: Tratamiento de las artritis gonocé -
cicas por cl prontosil endo-arterial.
3.—Dr. Alejandro Garibaldi: Blenorragia prolongada, Diag-
néstico y it gmiento.,
4.—Dr. Ismael Anchorena: Nifilis en sus relaciones con las
enfermedades de los 0jos.
5.—Dr. José S. Castro M.: Bl problema antivenéreo.

&)

TERCERA SESION

Sabado 4 de Diciembre

Local: Asociacion Médica “Daniel A. Carrion”.
Hora: 7 p, m.

1..—SEGUNDO TEMA OFICTAL. Dr. Carlos A. Bambarén:
El abolicionismo en la lucha antivenérea.

.—Dr. Porfirio Martinez La Rosa : Lucha antivenérea abolicio-
nista.

2

3.—Dr. Alejandro Higginson: Ineficacia del control médico
de la meretriz en la lucha contra las enfermedades vené-
reas.

4.—Fray Francisco Aramburu: Senided de la continencia juve-
nil.

5.—Dra Susana Solano: Instituciones de prevision social en

la lucha antivenérea.
—Dr. Belisario Sanchez y Dr. José Lozano P.: Sijilis dsed.
.—Dr. Lorenzo Horna Gil: Sifilis y cancer del cuello uterino.
.—Dr. Félix Castillo: Método de reactivacion de las reacciones
seroldgicas.

N=1S
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CUARTA SESION
Lunes 6 de Diciembre

TLiocal: “Asociacion Médica Daniel A. Carrion™
Hora: 7 p, m.

~—TERCER TEMA OFICIAL, Dr. Alejandro Garibaldi: Tra-
tamiento actual de la blenorragia.

-—Dr. Marcelino Castellares: Blenorragia femenina vy sulfa-
midados.

.—Dr. Rolando Colareta: Un nuevo tratamiento de la bleni-
rragia.

.—Dr. Antonio Cuculiza: Sililis congénita.

.—Dr. Alberto Guzman Bairron: Reacciones de conlrol en €l
diagnéstico de la sifilis.

.—Dr. Climaco Tamayo: Tratamiento médico de las anexitis
gonococicas.

.—Dr. Amador Merino Reyna: Enfermedad de Nicolds Favre

en inujeres.

QUINTA SESION
Martes 7 de Diciembre

Local: Asociacion Médica “Daniel A. Carriéon”.
2 Hora: 7 p, m.

.——Dra. Susana Solano: La trata de blancas en ¢l Perit.

.—Ricardo H. Cornejo: FEl Instituto Profilaclico fronces de
lucha contra la sifilis.

-—Dr. Antonio Centellas: Las casas de tolerancia de Iima.

.—Dr. Felipe Plaza: Higiene buco-dentaria en el tratamiento
antiluético.

5.—Dr. Leoncio P. Chiri: Consideraciones médico-sociales sobre

abortos determinados por enfermedades venéreas.

.—Dr. Eulogio Colic¢hon: Cirugia plistica de las dejormacio=
nes sifiliticas de la nariz.

.—Dr. Jos¢ Marroquin (Puno): Problema antivenéreo entre
los indigenas.

.—Dr. Félix Ocampo: Asociacion de sifilis y tuberculosis €xn
los ninos.
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SEXTA SESION
Miércoles 8 de Diciembre

Local: Asociaciéon Médica “Daniel A. Carrién”.
Horas: 7T p. m.

1.—Dr. Enrique Diaz de Guijarro. (Argentina)- Regulacion
civil de la aptitud fisica nupcial.

2.—Sra. Rosa Dhaga del Castillo de Ubilluz: Educacién sexual.

3-—Dr. Enrique M. Gamio: Politica educacional en la campa-
i antivenérea.

4.—Dr. Arturo Carrion Matos: Ilustracion sexual.

5.—Javier Riglos Mac Lean: Seminarios de educacion sexual
para maestros y padres de familia.

5.—Sra Laura Sanchez Lagomarsino de Blancas: El certifi-
cado médico prenupcial.

7.-—Sra. Abigail G. de Velezmoro: Educacion sexual,

8.—Dr. Gabriel Delgado Bedoya: Importancia de la educacion
sexual en la lucha antivenérea.

9.—Srta. Maria J. Alvarado y Rivera: La nueva ética sexual.

0.—Dg. Vicente Santibafiez: Hducacion sexual en el aspecto
patologico.

11.—Lectura de votos.

12.—Clausura de la Jornada.

FUNCION TEATRAL

Local: Teatro Segura

Auspiciada por la Segunda Jornada Peruana Antivenérea.
con la gentil colaboracion de la “Academia Civica de Arte Nacio -
mal”.

1.—Sr .J. Suarez Guiulfo: Bducacion sexual de la juventud.

2.—Presentacion de la obra teatral: El eterno secreto, oviginal

del Br. Abelardo Arriola.

Sefioras Elena de Farias Rios, seiloritas Maria Hernandez,
Alicia Belmut, Moraima Fernandel, Irma Balby, sefiores Jo-
sé Farias Rios. Eduardo Fernindez, Carlos Sussoni, Fran-
cisco Ruiz. Asuncion Marvel, Octavig Carbajo‘ Antonio
Diaz Carlos Fraviar y Julio Larrea.

3.—Clausura de la actuacion por el Dr, Alejadro nggmqon
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SESION INAUGURAL

El dia 2 de diciembre de 1943, consagrado ¢como “Dia Paname-
ricano de la Salud”, se llevo a cabo la sesion inaugural de la Se -
ounda Jornada Peruana Antivenérea en el saléon de actuaciones de
la “Asociacion médica pernana Danie]l A. Carrion”.

Presidio la ceremonia el Dr. Ricarpo Pazos Varers, profesor
de Urovenereologia de la Facultad de Medicina de Lima. Asisti¢
a la actuacion un nutrido y selecto concurso de personas, dando
prueba del interés que despert6 la Jornada.

DISCURSO DEL DR. ALEJANDRO HIGGINSON, PRESIDENTE
DEL COMITE ORGANIZADOR

Cumpliendo el compromiso de honor contraido en la primera
jornzda peruana antivenérea que se celebré en Lima el aflo de
1940 se ha erganizado esta segunda que se inaugura en este mo-
mento. Quiso el desting que en ‘l(]ll(’“.l vez me tocu-l asumir la
presidencia del Comité Organizador, y la benévola designacion re-

aida en este segundo certimen en mi persona, me obliga en este
\nlemne acto inaugural. como Presidente del Comité ()1-,,(miz;\dm'.
L precisar su significacion .

Cuatro instituciones patrocinan el Certimen esta vez: el “Co-
mité Abolicionista Pernano”: la “Liga Nacional de Higiene y Pro-
filaxia Social”, la “*Sociedad Perunana de Urologia y Venereologia™
v la “Sociedad Permnana de Eugenesia”. Cuatro instituciones que
reunen un nidleg de personas de uno y otro sexo, de diversas pro-
fesiones; de actividades variadas, pero todas uniformemente an-
siosas de prestar su entusiasmo y energia al servicio de una causa
comun: el progreso de nuestro Pais. P rogreso del cual es una Je
sus manifesiaciones importantes la salud pablica; porque ya na-
die discute y se acepta ¢omo axioma que el cuidado de ia salud es
uno de los pilares bisicos en que asienta el porvenir de las na-
ciones. Cuatro instituciones cuyvos miembros sienten el impera-
tivo de Iuchar por el mejoramiento del capital humano del pais
en gue viven. Nada qunieren para si: ninguna pu<ici<’m defienden ;
anhelan servir; y comy en el ideal rotario, qmel ‘en dar de si antes
de pensar en si. Y porque el gesto es noble y bello merece relie-
varse hoy mas que nunca.

El mundo, en efecto, estia viviendo momento tragico; después
de las tremendas horas .mgu.shosas de la primera etapa de la gue-
1ra, en que parecia que iba a producirse el eclipse total de los idea-
les desinteresados, generosos y buenos, se divisa ya la aurora anun-
ciadora del triunfo de la democracia, de la que el mundo espera
confiado su mejoramiento. Por suerte seguiran existiendo ideales
generosos; seguiran mereciendo rvespeto las actitudes idealistas,
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guijotescas si se guiere; seguirdn valorizindose los esfuerzos espi-
rituales; seguirdn predominando los factores que forman en su
conjunto las fuerzas del bien, en lucha secular y constaute coniia
las fuerzas del mal.

La segunda jornada peruana aniivenérea no es solamente un
bello gesto muy plausible, pero estéril e improductivo. Ela tiene
un valor real desde varios puntos de vista que yo debo analizar
en este momento. Como aporte cientifico ella constituye un mag-
nifico exponente de la capacidad y experiencia de miestros profe-
sionales; los abundantes y valiosos trabajos que se presentaran,
son indice de ello y constituyen motivo de aliento y estimulo para
el futuro. DPodemos decir jubilosamente que nuestro gremio mé-
dico desde hace poco tiempo se ha sacudide de Ia apatia en que
se hallaba sumido, indiferente a las solicitaciones e inquietudes in-
telectuales ¥ espirituales, y que habian hecho perder la situacié:n
preminente que en ofra hora ocupaba en América la medicina pe-
ruana. Existe intensa actividad y entusiasmo cientifico y este
certimen es un magnifico exponente de esta halagadora realidad -
No menos valioscaperte es el de abogados, pedagogos, v el de las
mujeres de alma grande que concmrren a la jornada, con valiosos
trabajos frutos magnificos de su talento y voluntad. Ellos dan
valor real a la Segunda jornada peruana antivenérea, que por es-
to se convierte en indice de la_cultura de nuestro pais, producido
de manera expontinea y desinteresada.

Mudho més intensa hubiera sido la actividad de esta jornada si
todo el entusiasmo y voluntad existente hubiera podido manifestar-
se libremente. DPequenas miserias han obstaculizado en pnarte esta
labor. Es algo andlogo a los obsticulos que se suelen encontrar
a lo largo de las carreteras y camincs, que la mano inteligente del
hombre sortea con habilidad, impidiendo que se realice el daiio
malévolo proyvectado.

La lucha antivenérea punto céntrico alrededor del cual gira
este certimen, no puede ser preocupacion exclusiva de los funcio-
narios a quienes el Estado entregé su direccion. La colaboracion
debe venir de todas partes, siendo indispensable unidad de direc-
cion, que coordine todos los elementos gue intervienen en esta lu-
cha, con la cooperacion de profesionales e instituciones que puedern
v deben hacerlo. La critica doctrinaria, serena y desapasionada,
es util y necesaria para marcar nuevos rumbos; para enmendar
inevitables errores; para sefialar imperfecciones de una obra en
la que estan interesados profesionales v ciudadanos-

El panorama Nacienal en lucha antivenérea es por suerte bas-
tante alentador. Cuando miramos algunos ailos atras vemos gque
nna reparticion del Ministerio de Fomento, la Direccion de Salu-
bridad, tenfa la descomunal tarea de velar por la salud pablica.
con medios econémicos irrisorios, que apenas si permitian aten-
der las mis elementales y urgentes campainas sanitarias. Hoy se
cuenta con el Ministerio de Salud Publica tanto tiempo esperade
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v que en el corto lapso trascumide (osde su creacion, muestra us
incesante y progresivo desemvelvimiento, a tono con las erecientes
v angustiosas necesidades de la salubridad nacional. En materia
de lucha antivenérea. como on otros problemas de salud ptblica,
ofrece ia indispensable centralizacion realizada en el Servicio Na-
cional Antivenéreo, que para ser completa debe llegar hasta e} mis-
mno sector profesional médico, pudiéndose entonces conocer mejor
v en toda su amplitud las magnitudes del problema venéreo y la’
marcha evolutiva que sigue en nuestro pais. La exigiidad (-
nuestros antiguos organismos oficiales habia condicionado la dis-
persion de los esfuerzes sanitarios en instituciomes de caricter
partienlar, algunas de las cuales como la Beneficencia Pablica 1le-
26 a tener priacticamente sobre si la asistencia social mas impoi-
tante: la hospitalaria. Por otra parte los institutos armados:
marina, ejército y policia, en encomiable esfuerzo, han organizado
sus medios usistenciales en creciente progreso. La implantacion
del Seguro Social en el Peri, cred un nuevo v poderoso elemenioc
asistencial en creciente desarrollo y con un futuro inmensc de ac
cion. Toda la labor antivenérea que se realiza necesita centrali-
zarse por medio del organismo que el Estado ha creado: el Servi-
c¢io Nacienal Antivenéreo. Pero para que la labor sea fructuosa
es de urgente necesidad una Ley antivenérea aue el Perd requiere
mientras se dé el Codigo Sanitario. [Esta ley reuniria las dispo-
siciones que fragmentariamente ya se han dado, referentes a de-
claracion de las enfermedades venéreas, {ratamiento obligatorio.
certificado médico. prenupcial, delito de contagio venéreo, dltima-
mente convertido en Ley por el Congreso. a iniciativa del Dr. Luss
‘GuiLterMo COrNEJO, y se completaria con disposiciones sobre edn-
cacion sexual y sobre abolicion de la prostitucion reglamentada.
que una moderna Ley amntivenérea no podria dejar de considerar.
Il problema de la prostitueion debe contemplarse cuando se
habla de lucha antivenérea, tal es su intima relacion. -Hagce afios
que n:uchos se han dado cuenta que la reglamentacion de la pros-
titucion constitnye un grueso error sanitario. En efecto, técenica-
mente e] eontrol es imposible; v siempre ha recaido sobre una pe-
queiia parte del ntiimero de prostitutas. Culintas medidas se hau
toma lo en Los muchos afios ane la reglamentacion existe, han pro-
bado su ireficacia: es utopico pretender una prostitucion sana.
I'n cambio, l» reglamentacion al amparar la prostitucién la favo-
rece, facilitando, también, la extension de los males venéreos, deri-
vados priceipalmente, de la existencia de esta calamidad social.
Lia 14gica més elemental indica que el medio més 1til tiene que sev
Iuchar cortra la prostitucion combatiéndola, ya en sus causas ge-
nerales perfectamente conocidas, yva reprimiéndola en aquella de
sus manifestaciones mas avanzadas, la prostitucion profesional-
La prefesion de prostituta no puede aceptarse, ni tolerarse; porgne
la mision del Estado jamas puede ser amparar y, tolerar el vicio
v la rmorahdad. “El Comité abolicionista perunano” que desde
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hace varios 2fios lucha por la abelicion de los reglamentos, elabo-
r6 en 1940 v ante-proyecto de Ley antivenérea en que se contem.
pla la implantacion del abolicionismo entre nosotros. Grueso error
seria preterder una copia exacta de lo que paises mas adelantado:
han efectuade para implantarlo entre nosotros sin tener en cuen-
ta las peculiaridades del medio. Asi, en el ante_proyecto de ley
antivenérea se contempla la represion, bastante moderada por cier-
to, y la creacion de instituciones de prevision social, como el ai-
bergue para mujeres; la bolsa de trabajo femenino; v el profilac-
torium. Sobre el valor de estas instituciones de prevision social,
algunos se han declarado escépticos, creyvendo en su inutilidad, por
considerar imposible la readaptacion de las prostitutas. Tero el
estudio de la prostitucion en nuestro medio ofrece aspectos espe-
ciales que ro autorizan esta manera de pensar. En el Peru la
prostituta, en tésis general, es de una peligrosidad menor que en
otros paises y hay un contraste notable, a este respecto, entre las
prostitutas nacionales y las extranjeras. Mientras las primeras
son por regla general recatadas, dignas, si puede decirse asi, dentro
de su degradaciom, las extranjeras son al contrario, cinicas. amo-
rales, capaces de todas lag aberraciones y profundamente degradi-
das. Existe a este respecto la misma notable disminucion en el
grads de peligrosidad de los criminales, siendo observacion muy
frecuente que los crimenes mias sensacionales en el Pert son casi
siempre cometidos por extranjeros. Si César Loveroso al esta-
blecer que la prostitucion en la mujer es el equivalente de la acti-
vidad delictiva e~ el hombre, tuviera razoén, en el Pert encontra-
ria un hecho favorable a esta doctrina, en el paralelo existente en-
tre Ta menor peligrosidad de las actividades de los ¢riminales y de
las prostitntas. La prostituta en el Pera presenta, por este he-
cho, una enorme gama de posibilidades de readaptacion: en tésis
general puede decirse que el fondo de muestra prostitucion es una
mezela de miseria e incultura, y por consiguiente no es de extra-
fiar que apenas exista el tipo de la prostituta nata, tan frecuente
en ofros paises y que es de dificil regeneracion. EI ilustre pena-
lista espanol Luis JiMiNez pe Asva, en la altima edicion de su li-
bro “Libertad de amar y deredho a morit™ al hacer la critica del
proyvecto de ley antivenérea del “Comité Abolicionista Peruano™
lo tacha por su tendencia represiva; y cree que las instituciones
de prevision gue propone no podran realizarse por falta de medios
para sostenerlas y que se caeria en medidas carcelarias sin el me-
nor atisbo sanitario. Il ilustre hombre de ciencia, no conoce nues-
tro pais. Aunque admiramos como ideal el abolicionismo tipo in-
glés, lo consideramos inadecuado para nuestro medio: y algunos
paises de América que Gltimamente han ido al abolicionismo, co-
mo México por ejemplo, tabién han creido més adecuado el tipo
represivo. Las posibilidades econémicas de nuestro pais en mate-
ria sanitaria son halagadoras; basta considerar que en materia de
salud pablica el Estado gasta 12 millones de soles, es decir, tres ve-
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ces més que hace cinco afios, y que en los Gtimos presupuestos el
aumentc de las partidas para salud piblica ha sido de 3 miliones
de soles por aio; por, consiguiente, las instituciones de prevision
social necesarias para la lucha contra la prostituciéon no fracasa-
rian por falta de medios para su sostenimiento.

Creo sinceramente que el Perd estd ya preparado para @] abo-
liciovismo, que significa1d un paso decisivo en la lucha antivené-
rea; y me complazco en dejar sentado que esta preparaciom se ha
«fectuado en los tltimos anos, multiplicando los elementos y me-
dios de tratamiento y divulgando ampliamente los conocimientos
en maieria de enfermedades venéreas; imponiendo iguales medi-
aas sanitarias para toda la poblacion y no limitandose a exigirlas
al reducido grupo de las prostitutas oficialmente inscritas en el
registro: svprimiendo el internamiento forzoso de prostitutas,
prescribiendc el tratamiento obligaiorio y la declaracion obiiga-
voria de las enfermedades venéreas; convirtiendo el antiguo sifi-
licomio en Dispensario central y creando cuarenta dispensarios
en la Reptabiica, en los que se atendieron 9,000 enfermos. en el Gl-
{imo afo. El momento es propicio para dictar una Ley antive-
uérea abholicionista, y por otro lado, es, urgente su expedicion,
pues, wino de los problemas que la post guerra traeri a] Perfi se-
rd el del aumento inevitable de la prostitucion en el mundo, por
lo cual £l pais debe prepararse para contrarrestarla,

La Repubica Argentina que habia llegado a ser uno de los cea-
tros de més importancia en el mundo en prostitucion es hoy abo -
Jicionista. Estados Unidos de Norte América, Canadi, Nicaragua,
Cuba, Méjico, Republica Dominicana, Bolivia y Chile también han
implantado el abolicionismo. Habra  de derivar necesariamente
‘a los paises atn reglamentaristas comg el nuestro, el aflujo de
prostitutas gue en ellos no pueden prosperar, por falta de toleran-
cia oficial. La Ley antivenérea abolicionista mos encontraria pre -
parados para impedir en nuestro pais las inevitables consecuen -
cias del aumento de la prostitucion, con la difusion de las enfer -
nedades venéreas. Un pais reglamentarista mo puede efectuar lu-
cha eficiente contra la trata de blancas, ya que al amparar el ejer-
cicio de la prostitucién se permite el funcionamiento de casas pa -
blicas y por consiguiente fomenta no sélo el desarrollo de la pros -
titucion, si no también como corolario inevitable el desarrollo del
trafico de prostitutas o sea lo que ha convenido en llamarse “tra-
ta de blancas”. Alrededor de la prostituta patentada, giran, inva -
7iablemente, amparados por la tolerancia oficial, el sinntimero de
satélites que son proxenetas y los mil intereses creados que pros-
peran cerca de esta triste miseria.

Se ha hecho coincidir la fecha inaugural de esta Jormada con
el “Dia Panamericano de la Salud” como un homenaje al esfuer -
zo que América lleva a cabo en favor del capital humano. Se
aporta de este modo nuestra contribuciom efectiva al esfuerzo de
mejoramiento de la salud pablica, que realiza el Presidente de
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la Repablica Dr. Manuel Prado, quien ha sabidg comprender el
esfuerzo generoso de los miembros organizadores del certamen.

La Segunda Jornada peruana antivenérea es anhelo de supe-
racion y esfuerzo cientifico de las instituciones que la patrocinan
aue sienten la obligacion moral de gfrecer su concurso, para que se
cumpla el deseo de un Pert grande y fuerte, no tanto por la fuer-
za de las armas o la potencialidad industriai, sino por el mejora-
miento de la salud de los peruanos.

DISCURSO DE LA DRA. SUSANA SOLANO, A NOMBKE DEL
“COMITE ABOLICIONISTA PERUANO”

Designada por el “Comité Abolicionista Peruano” para tomar
la palabra en la sesion inaugural de la Segunda Jornada Peruana
Antivenérea. organizada para cumplir el acuerdo tomado en el cer-
1amen del 7 de seticmbre de 1941, me es honroso explicar aj audi -
torio cudles son los fines gue persigue el “Comité” y quienes soa
Sus componentes.

Esta institucion fundada el 30 de enevo de 1936 esta forma -
da por un grupo de hombres y mujeres que no estin conformes
con expectar la vil condicion de infelices mujeres condenadas a
vivir del infame oficio de meretriz; actividad peligrosa que al ejer-
cerla degenera al individuo y lo convierte en vector de enferme-
dades que dafian la salud, causan infelicidad de la familia y con-
tribuyen a la decadencia biolégica de la nacion.

El “Comité Abolicionista Perunano” estid empeiiado en luchar
porque desaparezca en el pais ese rezagoy de esclavitud que viene
manteniéndese a través de 123 anos de vida republicana. bajo pre-
texto de defensa de la salud publica.

Cuantas mujeres llenas de ilusion se engalanan con el traje e
los desposorios, rindiendo tributo a la muerte, como consecuencia
del contagic venéreo que les ofrece como presente de boda el espo-
so igneran'te, temerario o egoista, pese al certificado de saluil es-
tablecido con el cardcter obligatorio, segin el Art, 101 del (‘6digo
Civil, para los que van a contraer nupeias. Cuintos jovenes, an
nifios. llegan a la vida con el estigma de la sifilis congénita, con-
denados a la invalidez, la ceguera, alienaciéon mental o neuropatias.

Al iniciar campaina contra el meretricio reglameniiado, fuente
de tantos males, el “Comité Abolicionista Perunane” ha logrado
algin éxito, inspirando algunas dispesiciones administrativas de
tendencia abolicionista. Pero, tal vez, la conquista mas interesanir
ha sido atraer a los verdaderos interesados, el pueblo, que suno an-
tes como ahora de la sinceridad de nuestra palabra.

Abolicionistat de la infelicidad, el dolor y la ignominia de Ia
mujer prostituta; abolicionista del libre funcionamiento del le-
nocinio, donde arroja impiadosa y egoistamente a infelices muje -
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res; abolicionista de la corrupcion, de la  concuspicencia y del
desenfreno sexual.

Este anhelo generoso de los abolicionistas peruanos, ha des-
pertado las iras de unos pocos, gue reaccionando incomprensiva-
mente han tratado de desacreditar nuestra campafia, persistiendo
en su error de ofrecer a la juventud la falsa seguridad del controi
médico de la meretriz. Los que siembran la desconfianza y la du-
bitacidn en la juventud masculina, al defender el lenocinio 'y la
meréfriz patentada, conspiran contra la salud de la especie.

El Pert con la. colaboracion de sus hijes, que debidamente
adoctrinados, siguen el progreso v recogen la experiencia de otros
paises, resoiverd, estoy segura, el peligro venéreo. Los abandera-
dos del “Comité Abolicionista Peruano” luchan con las armas
inquebrantables del valor, la fe y la esperanza. Contindome en sus
filas, anhelo que este certimen que hoy inaugura sus labores, 1le-
gue a conclusiones factibles, que puedan utilizar quienes tienen
la responsabilidad de encausar la campafia antivenérea macional,
que debe seguir mejores derroteros.

El1 pais necesita combatir definitivamente uno de les més
graves flajelos que azotan al pueblo. Los lenocinios son antros de
vicio. degeneracion’y esclavitud y s6lo pueden defenderlos quienes
obtienen algtin interés econémicq de ellos.

Aspiranios a formar parte de nna nacion sana v feliz, libre
de taras y enfermedades que destruyendo la personalidad individual
v desvitalizan la raza.

DISCURSO DEL DR. CARLOS A. BAMBAREN, PRESIDENTE DE LA
“LIGA NACIONAL DE HIGIENE Y PROFILAXIA SOCIA”

Con explicable estado emotivo, que es a la vez regocijo pa -
tridtico y satisfaccion institucional, presenfo la adhesiéon entu -
riasta y pa@blica de la “Liga Nacional de Higiene y Profilaxia So-
cial” a la Segunda .Jornada Peruana Antivenérea, que han orgami-
zado cuatro instituciones particulares para intensificar la propa-
ganda y cultura, tan necesarias para el éxito de la lucha contra
enfermedades que se difunden como consecuencia de actividad sexnal
incontrolada.

Es innegable que cuando en 1923 se constituyo en el Pert 1a
“Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social” la educaciéon pre-
ventiva de las enfermedades estaba circunserita a la ciencia que
se imparte en el ambiente universitario. De vez en cuando apare-
cia una breve informacion ilustrativa en' los periddicos, eunando
una endemia cobraba caracteres epidémicos o cnando se describia
por primera vez en el Perti una enfermedad exética. No.  habian.
tampoco. instituciones cientificas. fuera de la Academia de Medici-
na, en las que se expusiesen inquietudes de profilaxia social y en lo
que respecta a las enfermedades venéreas se las conceptuaba ian
vergozosas, que con eufemismo pudibundp se las llamaba sociales.
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Seria presuncion sostener que la labor de propaganda lleva-
da a cabo wor la “Liga Nacional de Higiene v Profilaxia Sociai”,
ha sido el principal factor que tuvo entre nosotros la educacibn
sanitaria; pero también atestiguaria egoismo (It‘scnll()tcl"la parte
que le corresponde en esa tarea tan urgente como efectiva, si se
trata de asentar sobre solidas bases el adelanto higiénico del pais.
Muchos han sido los trabajos de divulgacién oral, escrita y figu-
rada que esta Institucion llevo a cabo en veinte afios de labor y
sus empeiios fuera de ‘lenaces, han sido continuadoes, con accion
ininterrumpida en ese lapsv. AGn en momentos poco propicios pa-
ra la expresién del pensamiento, no se cumplié el deseo de aque-
1os que en e! Peri son “candil de la calle y oscuridad de sn casa”™
v que le niegan aplausos cuando los otorgan con simpatia femen-
tida a instituciones que en otros paises americanos realizan tarea
semejante a la que efectia la entidad que tengo el honor de pre-
sidir.

En el recuerdo imparcial de los hechos que se han producido
en el Pert, en 6rden a la propaganda sistematica y doctrinaria
contra estas enfermedades, merece recordarse la Coaferencia ma-
cional antivenérea que se realizo el afio 1926 por entusiasmo del
inolvidable maestro Dr. EstanisLao Parpvo FicueEroa y en la que
no participaron miembros de la “Liga Nacional de Higiene y Pro
filaxia Social”. No se ha enjuiciadg atn el significado que tuvo ese
certimen, ni se ha analizado el alcance de sus recomendaciones.
la ocasion, indudablemente, invita a otro género de labor, perq de
todas maneras puede adelantarse que una de sus finalidades primox-
diales, la fundacion de una “Liga antivenérea” no se produjo ape-
sar del apoyo gubernativo.

Desde esa fecha es necesario llegar al afio 1935 encontrando
entonces las primeras campaiias debidamente organizadas de edu-
cacion sexual y antivenérea. Corresponde a la “Liga Nacional de
Higiene y Profilaxia Social” y a Susana Sovaxo, haber roto @l
silencio que cubria un pudor mendaz y circunstancial. Desde esa
época el tema ha concitado la atenciéon de muchas personas, com-"
prendiéndose que encierra provecho individual y colectivo.

Ocupa enseguida, pagina destacada en el historial del movi-
niiento peruang en  favor de la educacion sexnal, la celebraciom
del “Dia antivenéreo” que se oficializo por la fina percepcion <=
un profesional inteligente, que en 1936 desempeiiaba el portafo -
lio de Salud Publica, el Dr. ForruNATo QUESADA. Fué este Ministro
de Estado, cuya gestion gubernativa se juzgard seguramente coun
apreciaciones elogiosas, quien dispuso que un dia al afio se inten-
sificase la ensenianza contra el morbo venéreo. E]l acuerdo merecio
censuras y aplausos, diciéndose, en esa ocasion, que no era posible
concentrar en una parte alicuota del afo la propagamnda antivené-
rea, que exije dedicacion ininterrumpida, porque son permanentes
ios males que producen las enfermedades venéreas y, ademés, que
la expresion no era feliz: los aplausos los prodigaron quienes por
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tener generosidad en el corazén, encontraron que la iniciativa de
la “Liga brasileita de higiene mental” es factor capaz de inten-
sificar la campana educativa tan urgente en la lucha contra estas
enfermedades,

Durante cinco anos se celebro el “Dia antivenéreo” con intes
rés creciente, pero, luego, quienes debian cumplir disposicion gu-
bernativa vigente. mostraren despreocupacion sospechosa, no obs-
tante que los miembros de la “Liga Nacional de Higiene y Profi-
laxia Social”, que tomaron parte en las actuaciones, se declaras
ban partidarios de la educacion sexual moralizada, de la conti-
nencia de la juventud, enemigos del lupanar que envilece las cos-
tumbres y reclamaron la abolicion del meretricio reglamentado,
que, cual otro cAncer, carcome las bases espirituales de -la ergiica.
Por eso y en vista que en el ano 1940 tuvo la institucion que asu-
mir la responsabilidad de la celebracion del “Dia antivenéreo”, se
acordd por mi inciativa llevar a cabe en 1941 la primera jornada
antivenérea, para cuya realizacion se invité a la “Sociedad pe -
ruana de urologia y venercologia” y al “Comité abolicionista pe-
ruano”. 11 certamen, ademis, homenajed al profesor Ricanno Pa-
z0s VAReLA, que cumplia treinta afios de labor al frente de la ¢a-
tedra de Urovenereologia de la Facultad de Medicina de Lima y
que con tesonero ejemplo prepara el personal téenico necesario pa-
ra_la Iucha antivenérea, Se le tribhuté afectuosa veneracion, por -
que supo conquistar simpatia en el corazon de sus discipulos.

oy mos congrega esta ceremonig inicial de la Segunda Jor-
nada Peruana Antivenérea a la que coopera sinceramente la “Li-
ga Nacional de Higiene y Profilaxia Social” y en cuyo nombre
formuly votos para augurar el mas cumplido éxito al certamen,
que es fruto de actividades desinteresadas y nobles, que emergen
de amor a la patria, a la ciencia sanitaria y a la colectividad, que
requiere un mejor adoctrinamiento de c¢unestiones que son vitales
para su cabal desarrollo.

Reuniones semejantes a esta se llevan a cabo en diversos paises
de América ¢ se proyectan para el futuro. Em Cuba se efectud
en el mes de marzo de 1940 y en la cindad de Santa Clara, una
Convencion contra la sifilis; en México se han realizado dos se-
manas de estudios venercologicos, siendo la c¢iudad de Puebla la
sede (e la segunda que se llevo a cabe en el mes de febrero de
este afio; en la Republica Argentina, la “Asociacion de Venereo-
logia y Profilaxia Social” de Buenos Aires proyecta celebrar la
primera jornada venereologica argentina en julio de 1944. Por es-
tos datos, citados sin pretension exhaustiva, puede deducirse que
preocupa en este Continente la lucha antivemérea y que periodica-
mente se grganizan reuniones de este caricter, que cuentan con
el apoyo de los funcionarios de la salubridad nacional y que str-
ven, no hay duda, para establecer programas de trabajo, utiles por
arquitectura resultante de la colaboracion entre los encargados
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oficiales de la campaiia antivenérea y aquellos que brindan gene-
rosamente su técenica personal.

Iste interés de América por la lucha antivenérea, ha adqui-
rido mayor envergadura en los dltimos tiempos gracias a la Ofi-
cina sanitaria Panamericana de Washington, que atendiendo re -
comendaciones que se formularon en varias onferencias sanita-
rias del hemisferio y en reuniones de directores nacionales de sa-
lubridad, ha comenzado a publicar desde este afio una “Informa-
cion sobre enfermedades veméreas”™ de aparicion trimestral, que
serd, seguramente, un activo factor de comprensiva difusion de
conocimientes antivenéreos entre las repablicas americanas, faci-
litando el camino de la solidaridad en esta cuestién de sanidad pa-
blica, que dejo de pertenecer al Ambito limitado de las naciones,
para ingresar al campo continental.

Qué esta jornada antivenérea, provechosa por més de un con~
cepto para el Perti. sea exponente de nuestras preocupaciones so-
bre la materia y qué como resultado de su celebracion ocupe el
pais puesto destacado en el concierto intelectual americano, que
exige mis esfuerzo que antes, por el ritmo de celeridad com que
ge plantean, estudian y resuelven los problemas panamericanos de
salud ptblica.

DISCURSO PEL DR. FRANCISCO SANCHEZ MORENO, VICE-
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE
UROLOGIA Y DERMATOVENEREOLOGIA

Por circunstancias que impiden al Presidente de la Sociedad
de Urologia y Dermatovenereologia hablar en ésta importante ce-
remonia, en mi calidad de Vice-Presidente de dicha Institucién
traigo el encargo de hacer uso de la palabra en su nombre.

La Sociedad de Urologia y Dermatovenereologia desde su fun-
dacion, ha venido realizando su labor académica sin interrupcion.
en el curso de varios aiios, y se complace en tomar parte, por in -
termedio de sus representantes, en labores como las de ésta Jor -
nada, que salen de la 6rbita de la academia pura y que tienen por
finalidad, enrumbar y orientar la lucha contra el mal venéreo,
realizando &si una funcién social, altamente elogiosa v merace=
dora de los estimulos de nuestro pueblo, sociedad v Gobierno.

Son pues los profesionales médicos que pertenecen a la Socie-
dad de Urologia y Dermatovenereclogia, asi como los que perte -
necen a otras sociedades médicas, los que a diario estan en contac-
1o con las victimas de los males venéreos: son ellos los que apre-
cian cotidianamente, los estragos de la sifilis, ya sea los destro -
zos causados a los centros mervioscs de personas habiles, inteli-
gentes y preductoras de trabajo o ya sea a ninos, que llevan las
laras y estigmas de la sifilis congénita: son ellos los que tienen
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que extirpar los 6rgancs generadores de la vida, en mujeres victi-
mas de salpingo-ovaritis supurada blenorragica, haciéndolas es-
tériles para la reproduccién y son ellos los que a menudo comprue-
ban la definitiva imposibilidad para la reproduccién, que ha deja-
do comyg secuela una epididimitis blenorrigica bilateral, Asi, pues,
si son éstos profesionales médicos, los que en su labor diaria ven y
aprecian los hechos sefialados y que no son sino como un botén de
muestra, de otros muchos; son ellos los que pueden contribuir
y deben contribuir con su granc de arena en las discusiones de es -
ta Jornada.

Certamenes de esta naturaleza. como la Primera Jornada Anti-
venérea y ésta segunda que se inicia hoy, pon iniciativas institu-
cionales privadas, tienen importancia desde tres diferentes aspec:s
tos, entre otros:

1°—Exponer a la luz publica pensamientcs, ideas, discusio -
nres y conclusiones, que resultan como fruto de la Jormada y que
son puestos en conocimiento de las autoridades de salud publica,
que no pueden dejar de tcmarlos en cuenta por la capacidad cien-
tifica de los autores. Este concurso cientifico que aporta la Jor -
nada a la Nacion, puede considerarse de primera magnitud.

2*—Referir importantes temas cientificos que dan a conocer
trabajos personales muy interesantes, con los que se contribuye
al prestigio intelectual del Pera v se difunden temas y experien -
cias hasta ahora inédites.

3"—Hacer que se despierte emociéon en instituciones y anto-
ridades, para Juchar contra Jos males venéreos en forma perma -
nente; llamando a colaborar a tcdas las personas de bhuena vo -
luntad, capeces de dar sn contribucion intelectual v experiencia,
en forma desinteresada. haciendo labor efectiva y benéfica para
el pais.

La Segunda Jornada Perunana Anti-venérea, «tiene mucha la-
bor que realizar. Hay numerosos problems sanitarios venéreos no
resueltos, no solamente en muestro pais, sino en muchos otros de
América. Uno de ellos y quizas el mas importante es el de la abo-
licion de la prostitucion reglamentada. Tema muy vasto y que
se discute desde hade tiempo.

Diré a continunacién umas cuantas palabras y aprediaciones
personales sobre tan importante topico.

Desde el punto de vista moral. no cabe discusiéon alguna sobre
este punto; el comercio carnal conduce al méas bajo nivel de rela-
jacién moral y degradacién de una mujer, que nacié para ser ma-
dre y educar a sus hijos en el bhien. con su propio ejempio. La
prostituta es el primer eslabén de una cadena, cuyo segundo esla-
boén estd constituido por el explotador o explotadora que propicia
v se dedica a conseguirla para beneficio propio v cuyo tercer y
1ultimo eslabén estid constituido por el lencceinio donde el alcohol
acaba con los dltimos restos que hubieren podido quedar de digni-
dad humana. Estas consideraciones son suficientes para pedir la
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albelicion de la prostitucion reglamentada desde el punto de vista
ético.

Desde el punto de vista samitario, la tolerancia y reglamenta-
¢ion de la prostitucion y su control sanitario, sélo d4 una falsa
seguridad. Falsa seguridad en ecuanto a la concurrencia de las
meretrices inscritas para su revision y control y falsa seguridai
en cuanto al control sanitario efectuado. 19n lo que respeeta a la
vigildineia de la prostitucion el Dr. Euiseo Ramirez, de México,
dice que en 25 «de Octubre de 1937, la capital federal tenia 17,000
prostitutas y gue s6lo estaban inscritas 8,000; concurriendo a la
inspeceion sanitaria 1.200, con un promedio de asistencia continua-
da de solo 509, de éstas Gltimas. Bn Paris, Rist decia en 1937 que
habian 60,000 prostitutas y s6lo 6,000 inscritas que al cabo de ciers
to tiempo terminan por evitar la fisealizacion médica, Entre nos-
otros sncede lo mismo. Respecto a la falsa seguridad del control
sanitario pasa lo siguiente en la ciudad de Lima. La revision mé-
ilica se realiza una vez por semana, se toman muestras de secrecion
de la uretra, y cervix uterino, para investigar gonococo, solamente
cuando hay presencia de pus o tumefaccion que indique sospecha de
enfermedad venérea: no se toman muestras del recto: el médico hace
una revision rapida, pues apenas dispone de una hora nu hora y me-
dia, para este trabaje. Lua reaccion serologica para la sifilis se
efectiia cada afio y so6lo en las prostitutas sospechosas. Clomo se
vé la revision es defectnosa. pero atm suponiendo que fuera per -
fecta la oficina sanitaria respectiva sélo puede declarar que la
prostituta estd sana hasta el momento en que la examing o re-
vish, pero en cuanto abandona la oficina de revision, nadie puede
asegurar el estado de salud de la egresada, porque el contagio ve-
néreo puede adquirirlo a las pocas horas de haberse practicado la
revision sanitarvia y entonces queda contagiada y contagiando, du-
rante siete diase hasta la siguiente revision, Como la prostituta
posee un carnet sanitario en el cual se le declara sana, el primer
engaiado es el solicitante que bajo Ia seguridad del carnet que
dice sana y expedido por una oficina sanitaria, adquiere a pesar
de todo un mal venéreo: por supuesto posteriormente no es una
sola perscna la contagiada sino muchisimas mis en el curso de
siete dias. 1 control samitario de revision no puede efectuarse
en forma diaria por ser imposible v menos horario todavia.

Si per la falta de concurrencia al control samitario v por fa
falta o imposibilidad de efectuar un control perfecto v frecuente,
es imposible afirmar con seguridad absoluta que la prostituta no
tieme mal veréreo, huelga y esti demis la reglamentacion y tole-
rancia de la prostituecién.

En Dinamarca la prestitucion estd abolida desde 1906 v en
es¢ afio el promedio de casos nuevos de sifilis, denunciados, fué
de 4 por cada 100,000 habitantes, en 1933 s6lo lleg6 a 0.3 por cada
100,060 habitantes. En ese pais hay un Instituto Serologico del
Estado que controla las reacciones de Wassermann realizadas.
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llevando am fichero de los enférmos y personas a las que se ha
practicado la reaccion serologica: en 1939 tenia 76,000 tarjetas.
Bn Rusia, en 1913, habia 20,000 prostitutas en la ciudad de Mos®
c¢ou: abolida la prostitucion ¢l ano 1929, en 1936 sdly se pudo en-
contrar 100 clandestinas. En ese pais se combate la prostitncion
pero no a la prostituta, gue e}l Estado hace trabajar en Profilac-
torios donde se rehabilita a Ia prostituta, facilitandole trabajoe,
recreo y educacion, ademés de tratamiento. Con e] mejoramiento
de la sitnacion ccondmica, con una mejor educacion, medios de
recreo e ideales sociales, disminnye constantemente Ia prostitn -
c¢ion vy el Estado ha suprimide numerosos profilactorios, porque
va no eran necesarios, quedando solo seis en 1939, Como conse-
cuencia de esta tarea Ia frecuencia de la sifilis que en 1921 fue de
1.65¢ ¢esos disminuyo en 1930 a 385 por cada 160,600 habitantes,
respectivamente.

Los hectos refevidos prueban que en los paises que han abo-
lido la prostitueion y en los que la campaiia antivenérea, hiep
dirigida y tenaz, se orienta adecuadamente, disminuyen en forma
satisfactoria los males venéreos, disminucion que no puede obte-
nerse mientras exista tolerancia del Estade para el meretricio.

Ojala que el Perti, en hreve, se sume a la orientacion aboli -
cionista que tan buenos vesultados ha proporcionado a los paises
que lu han adoptado.

I'ISCURSO DEL DR. LUIS GUILLERMO CORNEJO VICE-
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE EUGENESIA

Nobles ideales de perfeccionamiento racial inspiran los pro-
posites de la “Sociedad Pernana de Eugenesia”. La defensa y la
superacion del capital humano como candal hiologico y espiritual
constitnye el objetivo v 1a esencia de sus actividades, Por ello, re-
¢ibio y acepté  jubilosa la invitacion para  organizar la Segunda
Jornada Pernana Antivenérea, aceptimdola con los mas francos
sentimientos de adhesion, porque en ella hay profundo sentido
humano, revelador elociente de que en cada uno de sus organiza-
dores germina y florece la mixima sagrada que cred el pensa -
miento inmortal de Hipocrates, cnando afirmo gue el hombre pue-
de permanecer “Olvidado de si mismo en holocausto a la Huma -
nidad™,

La “Sociedad Peruana de Bugenesia”, en cuyo nombre ten-
@0 el honor de hablar en esta solemmne oportunidad, ha apreciado
v comprendido debidamente la enorme trascendencia de la targa
impuesta. Estima que la cuotidiana e indeclinable lucha contra
la enfermedad, el dolor y la muerte, se desplaza a un plano social
inmenso y de proyecciones invalorables. La forma como se hai
extendido las multiples modalidades de la infeceion venérea, ha
Hegado a configurar en las sociedades de nuestros dias la mas gra-
ve y seria amenaza para la vida individual y social. La triste ¥y
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morbosa realidad que ofrecen las enfermedades venéreas, cons.i-
tuye uno de los problemas mis ingquietantes que tienen gue confron-
tar gehernantes, legisladores, médicos y hombres de ciencia de la
Nacion.

Es vigorosa y estimable la campaina antivenérea, que con
tanto tesom se efectia desde hace algin tiempo, pero necesita ins=-
pirarse en los postulados <de nuestro programa eugenésico, ya que
una de las formas méas adecuadas de conseguir el mejoramicate
dge la raza, es luchando contra las enfermedades venéreas que tan-
to la empobrecen y degeneran. Por ello, la “Sociedad Perunana de
Eugenesia” no sélo se ha adherido con todo fervor, sino aque se
suma, entusiastamente, a la fecunda labor que realizavd la Se-.
gunda Jornada Antivenérea y cuyos beneficiosos resultados s2
hallan va descontados.

Y es por esta razon vital que los Poderes Pablicos, y de manera
muy especial el Gobierno del Doctor Manuel Prado, que incesante-
mente. dedica toda su preocupaciom para solucionar estos probie-
mas, v las instituciones cientificas y culturales, los profesionaies
v en general todos los hombres de buena voluntad, cooperan con
la mayor decision al mejor y mas cumplido éxito de esta Jornada,
de cuyas sabias deliberaciones han de surgir nuevas formulas pa -
ra proseguir e intensificar tan noble campaiia, no séio procurands
la creacién de organismos preventivos y de asistencia médica. sino
de vulgarizacion de los medios educativos gue defiendan al pueblo
de las enfermedades venéreas.

Muy elogitso y plausible es el empeiio de los que se han
agrupado abnegadamente para organizar y efectuar esta Jornada.
dado que con ella se obtendria una evidente mejora en los medios
aconsejados por la ciencia para combatir las enfermedades vené:
reas. Pery como la trasmisiom de los gérmenes venéreos, posee
los mas alarmantes caracteres del acto antisocial, en muchas legis-
laciones comstituye una figura delictiva, severamente sancionada,
ya que la fria e indolente manera como son ftrasmitidas esas gra-
visimas infecciones no s6lo responsabilizan penalmente, sing que
acusan inconcebible crueldad y cavencia de sentimientos humanos.
denunciadores elocuentes de alarmante indice de peligrosidad.

Por estas razones he presentado al Parlamento el resneciivo
proyecto de ley para reprimir y sancionar el contagio venéreo v
atun cuando la aprobacion de este proyectly pende del Senado, es -
toy seguro que dentro de muy poco tiempo la iniciativa se cris-
talizara en una expresiom legal que incorporandose a nuestra le -
gislaciom penal, sefialard la punicion que reclaman esos repudiables

atentados contra la salud individual y étnica.

Legisladores, juristas, médicos, maestros, socidlogos, cultiva-
dores de las mis diversas disciplinas, tienen sitio en 1a campaiia
antivenérea. Todos los hombres honrados y que aman a su pueblo,
deben aportar su contingente valioso y aprovechable, si colaboran
desde los més diversos dngulos en la ¢ruzada contra estas dolen-
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cias y deben agruparse para combatir el mis serio peligro que con-
frontan las colectividades modernas. Y en esta forma, abnegada y
humanitaria, todes podremus convertirnos en los cinceladores de
nuestro porvenir, del porvenir de nuestros hijos y de muestro pue-
blo, haciendo de cada hombre una obra armoniosa, sana. fuerte y
bella de alma y de cuerpo, un himno triunfal de juventud y de vi-
da. f ]

Hay que defender desde todos los planos sociales, el capital
Fumano. porque en su mejoramiento esta el secreto del engrandeci-
miento macional. Defendamos herdica y abnegadamente la salud
v la vida de nuestro pueblo, porque en ellas se contiene el porvenir
de nuestra raza. Luchemos con todas nuestras energias para gue
la gloriosa antorcha de la vida, no se extinga ni se amengie en
nuestras manes. Antes bien, procuremos, por todos los medios a
nuestro alcance, acrecentarla y engrandecerla, a fin de legarla ;
las nuevas generaciones sana, fuerte y esplendorosa. Y sblo asi ha-
bremos cumplido con ¢l supremo deber que nos impoune la vida.
frente a la cual deberiamos jurar todos, sin reserva alguna, com la
hermesa férmula acordada por una de las sociedades médicas méas
prestigiosas de América latina, la cual dice “Entregar a li Hu-
manidad, a la Ciencia y a la Patria todas las energias de nuestro
espiritu”.

Terminados los diseursos anteriores, que merecieron entusias
tas aplausos. el Dr. Ricarpo Pazos Varerna, que presidiéo la cere -
monia. con Lreves y oportunas palabras, c¢lausurdé la aciuacion,
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