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SENOR DECANO:
SERORES CATEDRATICOS:

Al venir 4 demandaros el primer grado académico, de
esta antigua y por muchos conceptos ilustre Facultad, hé
querido vineular 4 la tésis, cuya presentacién prescribe el
articulo 377 de la Ley Organica de Instruccién, tema de
palpitante actualidad nacional; y abandonando un algo
los vigjos moldes impuestos por una tradicién yé secular,
abordar en ella, resucltamente, los problemas quemas im-
periosamente reclaman detenido estudio. ’

Deseo vehemente me anima, de que esta contribucién
que aporto, para su mejor conociniento y resolucion, me-
rezca vuestro benévolo juicio ¥ para esto me parece opor-
tuno que fundamente, la presentacién de esta tésis y de
los temas que en ella se bosquejan.

El Perd, Sefiores Catedraticos, se encuentra afin por
desgracia en su infancia cultural; la civilizacién ne hd ex-
pausionado todavia la vida intciectual y social, hasta el
punto de creat agrupaciones de mentalidad diferenciada;
la polarizacidén en el conocimiento, factor imprescindible
de progreso, recién estd-eshozada entre nosotros y esta
universalidad en el saber, impuesta 4 todos, es en mi con-
cepto, razdn fundamental gne justifica la intromision
critica, y permitidme la frase, que 4 cada instante com-
probamos y que obliga 4 los distintos grupos de profe-



sionales A4 ahondar en temas quc 4 primera vista parecen
de ajeno resorte. Pero si se considera, que en la actual
organizacién social, por amplia que sea la divisién del
trabajo, siempre se encontrard como su caracteristica
suprema, la ley de la solidaridad humana, no scrd dificil
deducir la obligacidn en que estdn sus mds antipodas cle-
mentos, de colaborar con su visidn distinta de los pro-
blemas que 4 todos interesan, A sn méAs exacta solu-
¢ién.

Amparado en este convencimiento, ¢s que me hé deci-
dido 4 someter & vuestro sabio criterio sereno, un estu-
dio sobre la importancia que para el porvenir nacional
tendria una ‘organizacién militar, acertada y patridtica-
mente inspirada en las ensefianzas de la Higiene Militar
moderna,

No credis que esta tesis representa el producto apre-
surado de una gestacién imaginaria y violenta; né, ella
constituye el fruto de la enseflanza objetiva, gue, como
estudiante de esta Escuela y como peruano, hé podido re-
coger en hora solemne de la vida nacional; en hora de
sincera exhibicion de cosas buenas y malas vy que una
amenazadora realidad venidera, impedia encubrir con hi-
pocritas velos.

Cada dia Hygia, la diosa soberana, conquista para
la Medicing nuevos eampos de labor fecunda. Y asi he-
mos visto al médico, en paises mds adelantados gue el
nuestro, intervenir en da resolucién de problemas que,
hasta €pucas unleriores, parecian vedados 4 su actividad
profesional y 4 su polarizada mentalidad; hoy casi po-
demos afirmar que el médico, tal como lo concibiera el
viejo Hipderates, debe interveniry tiene la misidn gran-
diosa de hacerlo, en la direceion de las colectividades hu-
manas.

Es por esto, Sefior Decano, que hé creido, talvez con
demasiada osadia, que estudiar en este trabajo, la misién
altisima y de factibilidad indiscutible que 4 los médicos
toca en la preparacion de un futuro resurjimiento nacio-
nal, es tema de innegable valor patiio ¥ de no menor in-
terés profesional.

A finde que podais apreciar exactamente las 1deas
que desarrcliaré en esta tésis v en interés igualmente de
una ordenaciéon metodica de tema tan complejo; voyé ¢s-



quematizaros los puntos que preferentemente merecerdn
mi atencién.

En un capitulo especial, verdadera introduccién & es-
ta tésis, expondré los problemas naciohales, suscintamen-
te, y la importancia que para resolverlos tendria una mi-
litarizacion masiva. Este estudio previo, de indolc esen-
cialmente sociolégica, lo conceptfio imdispensuble como
sushtratum de los siguientes, que son los verdaderamente
de inspiracién profesional médica, Expondré en estos, la
necesidad Jeuna erganizacién sinitaria del efército, como
finico medio de poder realizar esa militarizacién redento-
ra; demostrando la conveniencia de orientar tal organi-
zacién sanitaria, en el sentido de que ella colabore A esta
nueva misién del ¢jéreito. Con el propdsito de noquedar
en un campo de pura ideacién y buscando las consecuen-
cias ftiles que de este estudio general pueden deducirse,
someteré 4 una critica imparcial la organizacién actual
del Servicio de Sghidad del Ejército y afirmaré su insufi-
ciencia para coadyuvar 4 esta edifica~i4n de la prosperi-
dad nacional. Propondré asimismo los medios que han
de transformarlo en el Instituto preferente del pais, tan-
to porloclevado desus fines, que trataré de precisar, cuan-
to por la practicabilidad con gue podria realizarlos.

. Tales son, Sefiores Catedraticos, los temas que voy 4
someter 4 vuestro ilustrado examen, para que e ¢on-
ceddis el diploma de Bachiller. Si este deseo mi¢ se realiza
y si vosotros con vuestra aprobacién, prohijéis las ideas
y medios que propongo, estad seguros de la gratitud sin-
cera que con ello ﬁabréis sembrado en mi espiritu.



PRIMERA PARTE
INTRODUCCION

LA MILITARIZACION Y LOS PROBLEMAS
NACIONALES

SUMARTO.—La MILITARIZACION BAJO SU ASFRCTO S0CIO-

) L6GICO.— 08 PROBLEMAS NACIONALES. —La miLI
TARIZACION COMO FACTOR POSIBLE PARA RESOL-
VERLOS,— DESASTRES ACTUALER QUE LA MILITARI-
ZACION PRODUCE ENTRE NOSOTROS, ‘

Antes de entrar de lleno 4 estudiar el primer tema gue
me hé impuesto, juzgo indispensable declarar que no con-
sidero aguf la militarizreién, bajo su aspecto profesional
y téenico; es decir, desde el punto de vista militar; aquel
que aprecia la defensa posible que puede hacer el ejéreito
de la soberania nacional y delos poderes legalmente esta-
blecidos, asi como de los clementos y modos de llevarla 4
cabo. N§, mi propésito es otro; quiecro esludiar aquila
militarizacién, como factor sociolégico, como fuerza utili-
zable, como posible elemento de progreso nacional; y ba-
jo este aspecto es evidente; que la observacién desapasio-
nada de los hechos; su ordenacién metédica; su mnterpre-
tacién y posible aprovechamiento; constituye método
cienlifico de estudio, que todos los peruanos no invadidos
por el indiferentismo, estamos en aptitud de realizar.

Esto es precisamente lo que voy 4 intentar en esta in-
troduceién, y si bien es cierto que cste estudio, asi ex-
puesto, resulta por completo extrafio & nuestra polariza-
da mentalidad médica y mucho mis 4 un trabajo acadé
mico como el presente; no debéis olvidar, como yi lo hé
dicho mds arriba, que esta introduccidn, de indole socio-
légica, la considero esencial, porque ella debe servir-
me de base para el futurg desarrollo de mis ideas. Solo
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demostrando la inmensa y trascendental importancia de
la militarizacién del pais y sus méltiples y aprovechables
resultados en orden 4 los problemas que nos asedian; so-
lo por la cxposiciéu de los desastres—evitables en su ma-
yor parte—que esta militarizacién produce caando es eje-
cutada sin inspiracién clentifica; es como se puede llegar
4 coavencer, 4 los gue dirijen, de la imperiosa necesidad,
de que sc lleve 4 cabo; pero siempre que sc busgue la co-
laboracién de la medicina militar, sibiamente ejercida
por profesionales de corazdn patriota y de cultura soli-
da: si es que se desea sacar de aquella, todo el caudal de
prosperidad gue puede dar.

Es pues bajo este aspecto, que voy & estudiar los be-
neficios de la militarizacién y el poderoso auxiliar que re-
presenta para solucionar los problemas nacionales. Pero
me parcce oportuno gue precise, antes, el alcance de cada
uno de estos términos: la militarizacién y los problemas
nacionales. ’

La militarizacién enire nosotros se encnentra subor-
dinada 4 dos leves: la de servicio militar obligatorio (1)
v la de presupuesto. La primera estublece por su articulo
12—“Que todo peruano esti obligado al servicio militar,
desde la edad dc 19 afios hasta la de 50" 3 por una serie
de articulos mds, la manera como debe ser prestado_este
servicio. Se considera en esta ley (art.4%) queel ejército se
compondra: del ejéreito regular, yue es el que preferente-
-mente nos interesa; de los supernumerarios y de las reser-
vas; cstablece, igualmente, por su articulo 5° que elejérei-
to regular esté formado porlos voluntarios (jovenes del9
4 30 afios), los enrolados (por castigo) y los conscriptos,
que son los jévencs de19 afios, que sean necesarios para
el nfimero sciialado por la ley de presupuesto, que fija el
efectivo del ¢jéreito regular en 4000 hombres. (2) '

En otra parte de la Ley de Servicio Militar Obligato-
rio, se sefiala el tiempo que debe durar la militarizacion de
los conscriptos; cuatro afios para las armas de artilleria
v caballeria y tres para la de infanteria; de donde resulta
qué, por cada espacio de cuatro afios, pasan por el ejérol-

(1) Esta ley es la de 27 do diciombre da 1398,

(2] Laley de 13 de setiembre de 1831 fijaba en 3000 hombres ol afectivo del ejér-
clte. En lIn actnalidad estd modifionda por el presupuesto general de la Repblicn que
fija ol efeotive aolual, (Véuse Mem. de G, y M.—1910, nuove proyaoto del E M. &)
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to regular, de tres 4 cuatro mil jévenes de 19 afios. Pero
como el ndmero de éstos es infinitamente mayor, resulta
gue solo un reducido nitmero de peruanos reciben esta
preparacién militar.

Ahora bien, para que la militarizacidn produzea pro-
vechoso resaltado; tanto en lo gue se reflere 4 la vida in-
ternacional del Perdi, como en el orden particular que me
ocupa, ereo mdmpensable que se ammente el nidmero de
j6éveues que pasan por la conscripeidn; lo que facilmente
podria obtenerse aprobando ¢! proyecto del Jefe del Esta-
do Mayor del Ejéreito, General Pable Clement, que eleva
el efectiva del ejército & 7000 hombres, disminuyendo eso
si el tiempo de servicio, que podria fijarse en 18 meses. De
este modo, sin falsear el resultado téenico de la militariza-
cién, se podria militarizar 20.000 jovenes en cada cuatro
afios; de lo que se derivaria, que dentro de un cuarto de
siglo, el Peri podria contar con 150.000 ciudadanos que
constitnirian nicleo formidable para resolver los augus-
tiosos problemas que pesan sohre la vida nacional.

Fyjados los limites de la militarizacién contemplemos
lo que debe entenderse por los problemas nacionales, En
la vida de las naciones, existen necesidades premiosas, as-
piraciones miiltiples € ideales no aleanzados que actiian
sobre ella, imponiéndole constanteesfuerzo. Por otra par-
te, las relaciones externas con las demAs naciones crean
vinculos unas veees, desafectos otras, que la comunidad
4 antagonismo de intereses ahonda. De este doble pro-
ceso de actividad de la vida nacional, nace un conjunto
de problemas que la afectan més & menos y gue le pres-
tan su peculiar aspecto, constituyendo entonces: los pro-
blemas nacionales. -

I} esta sintética concepeidn, se desprenden des con-
clusiones: 13—Cada pafs tiene problemas exclusivos &4 €l
¥ gue demandan ser resueltos segin las particulares cau-
sas que los originan y 2*—que ese trasplante que muchos
hacen al propio suelo, de medidas buenas en el extranje.
ro, no podrd producir resultado provechoso, sino en sin-
gularisimos casos.

Hé querido, intencionalmente, hacer cstas deducc:o-
nes, para evitar se me arguya, que hoy dia, en muchos pai-
ses se busca la manera de luchar contra lanmﬂttanzacnon
porgue mi ietencidn es estudiar este asunto segiin nues-
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tras especiales condiciones, distintas 4 la de otros pai-
ses.

Definido 1o que debeentenderse por la militarizacion, y
por los problemas nacionales, considerados de un maodo
eneral; véamos el modo como aguella podria influir en
a solucidn de estos, y para ello es necesario que conside-
te, de un modo particular, los problemas que més intensa
'y vehementemente reclaman la atencién preferente del
pais. En miconcepto dos son los problemas que resolve-
rian admirablemente la militarizacién: el problema de la
poblacién y el probleina de la educacion; es decir los pro-
blemas fundamentales de cuya solucidén derivan, directa
& indirectamente, la de los demas.

Solo lamento, que la indole de este trabajo y la
finalidad que persigue, impidan tratar estos puntos con
la amplitud gue exijen, pero dentro de su exposicién
sintética, vosotros sabréis seguramente encontrar el fon-
#o de verdad que hé querido tengan las observacioncs
que contiene,

“Tods comarea en qus nacen hombres de raza mesclada
que gorrempen la purcza de las razas, es prouto destruida,
aai como los gue 1 habitan” . —Ley da Manf.

G. Lx Box. —Las civilizaciones do la [odia’".

Er PROBLEMA DE LA PUBLACION.—'‘No hay entre los
problemas de cuya solucién depende directamente el pro-
greso del Perdi, uno que revista significacién maés amplia
v trascendente, que ¢l relativo al desarrollo y mejora-
miento*(1) de su poblacién.”

“En la inmensa extensién del territorio nacional, que
alcanza la cifra de 1.560,000 kilémetros cuadrados, se
halla desigualmente distribuida una poblacién heterdge-
hea que en ningfin caso pasard de 3.300,000 habitan-
tes.”

“Y esta desproporcién tan considerable que existe en-
tre la vasta superficie territorial yla reducida cifra de po-
bladorcs, hi adquirido caracteres de permanencia, ya que
el erecimiento de la poblacidn, segiin los medios de apre-
ciacién con gue contamos, parece ser en la época presen-
te nulo.”

(1) No esta subrayado en ek original,
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““La poblacidn en el Perii se halla pues en pleno pe-
riodo de estancamiento; y es en la persistencia de este fe-
némeno, que debemos reconocer ¢l obsticulo primero y el
mas poderoso, con que tropiezan en sus esfuerzos de ade-
lanto todas las manifestaciones de la vida nacional. La.
idea de progreso efectivo y permanente, no es admisible
en un pais cuya poblacién se mantiene estacionaria.”’;(1)

Asi se expresa en un trabajo académico presentado 4
esta Facultad, uno de nuestros profesionales, 4 quien sus
dotes han elevado hasta la cidtedra de Higiene de esta
Escuela.

Pero adin hay algo més, nuestra poblacién en “com-
plcta paralizacion en su desarrollo vegetativo' (2) sufre,
ain mis intensamente, por su heterogeneidad. . Poli-
morfismo étnico y estancamiento numérico hé aqui los
dos tactores que ddn su angustioso caracter al proble-
ma que nos ocupa.

Tratemos de estudiarlos més de cerca y sobre todo,
de ver hasta que punto, la militarizacién puede evitar é
correjir los dafios que hoy producen.

Entre nosotros, el mestizaje es uno dc los males que
mds dificultan la formacién de un tipo étnico, verdade-
ramente peruano; (3) todas las razas, todas las varieda-
des en infinita gama étnica se encuentran en las poblacio-
nes de cierta importauncia; pero hay sobre esta desgracia
otra aiin mayor; me refiero, Sefiores Catedriticos, 4 la
rclativa inmensa cantidad de indigenas que pueblan esca-
samente nuestra dilatada regidon andina y ecuya existen-
cia y desgracias, solo parece haber servido hasta ahora,
para engalanar algfin programa politico, 6 para mante-
ner siempre activa la inquieta circunvolucién de Broca
del cerebro nacionall

Hasta ahora, por triste que sea el decirlo, ningfin po-
der pablico en el Perft, se h4 preocupado seria vy clentifi-
camente de estudiar el mejoramiento del indio y si algu-
na vez s¢ ha contemplado su misera condicién social, con
ello solo se ha buscado una popularidad facil.

(1) «El Problema de la Poblacién en el Periis, —Tesis para el Doctorndo en Medi-
cina —Franciseo Grafla, .

(2) Despoblacién Naeionel —Discurge académico por L. Avendafic—Anales Uni-
vorsitarioe; 1901,

(3) Sobre este asunto h4 presentado & ¢sta Facultad una interesante tésis ol Dr.
Enrigue Leén Garein,
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En una conversacion ya un tanto olvidada, sostenida
en el Centro Universitario volvid este tema de la raza
indigena 4 preocupar algo la atencién nacional; pero
desgraciadamente, el punto de vista sentimental con gue
se le contempld, no hizo posible encontrar una orienta-
ci6n atil para resolverlo.  Tal sucedid, porque preocupa-
dos de considerar este problema bajo su aspeclo educa-
cional, dejando de lado el verlo bajo su aspecto étnico;
cayeron en el error de pretender fnstruir al indio antes de
construirio; es decir, antes de hacerlo merecedor al titulo
de hombre. ,

Deho declarar con entera franqueza, que en aquella
época no conociendo fuerza redimible eficaz, que pudiera
sacar al indio de su actual estado, de indiferentismo; 1lle-
gué A formular estas preguntas: cs realmente ftil para el
porvenir nacional la edueacidn de nuestros indios? Sies -
iitil, estamos los criollos preparados para emprenderla?
O bhien, uo seria mejor, que rindiéndonos 4 la cvidencia y
en obedecimiento deleyes sociolégicas fatales, no nos opu-
siéramos 2 la desaparicion del indio enfrente del criollo ¥
del enropeo?

Hoy, tal vez con criterio mds sereno, & por el conoci-
miento que hé hécho de la fuerza civilizadora del ejército,
no vacilo en afirmar, con la conviecidn sincera del que al
fin encuentra respuesta categdrica 4 una duda; que porla
militarizacidn en vasta escala, es como podria, al mismo
tiempo que civilizarse al indio, volverlo factor utilizable
de la vida nacional; siempre eso si, que se evite su des-
truceién masiva, como viene ahora sucediendo, por la in-
suficiente defensa que se bace de su salud y de su vida al
pasar de su miscra condicidn 4 la mds cruel afin para él,
la de conscripto, ¥ de la que mas adelante hablaré.

Esta es en nuestra opinidn, la finica solucidn posible
para provocar esas corrientes inmigradoras; de la sierra
4 la costa, v de las que se hd ocupado con singular compe-
tencia el Dr. D. Julidn Arce al estudiar la provisidn de
brazos para la agricultura nacional.

Efectivamente, pensar como lo hacen muchos, gque con
la implantacidn de escuelas en la sierra; con la ensefianza
de la lehgua quechua en nuestra Universidad; con la crea-
cidn de asociaciones pro indigenas, y que con discursos
elocuentes 6 sonoros, buenos 4 lo mas para aumentar el
material informativo de la prensa diaria; se vd 4 refor-
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mar el actual indiferentismo de nuestros aborigenes, es
labor de poetas, de nifios 6 de politicos.

~ Por eso, huyendo de estos romanticismos, y como
obra factible en grado sumo, creo, que por el ejército, por
la militarizacién, cs la iinica manera rdpida y eficaz de
reconstruir al indio, buscando con esto el mejoramiento
de nuestra raza aborigen; finica fuente posible hoy dia
de aumentar nuestra verdadera poblacién ftil,

Como no basta afirmar, para producir el convenci-
miento, sino que es necesario probar con hechos la ver-
dad de lo que se afirma, voy 4 exponer los fundamentos
que abonan mi afirmacién “de-que por el ejército se puede
redimir al mdio. ,

En primer lugar hay un fundamento histérico: nunca
fué mds feliz nuestro indio que en aquella época en que re-
presentahba el instrumento de fuerza de los Incas. Por
aquel tiempo, hasta Ios nobles se militarizaban, por me-
dio de la solemne investidura del “Huaraco” algo asi
como la toga viril de los Romanos, y equivalente 4 1a pa-
peleta 6 boleta de inscripeién de hoy dia; solo que en lu-
gar de la tarjeta de basta cartulina, con carecteres inen-
tendibles, queun amanuense d4 abora, cuandolada, enlas
oficinas conscriptoras 4 los j6venes indios; la investidura
del huaraco era precedida del largo noviciado de una
luna (28 dias) “en el que los donceles dormian en el sue-
“ lo, comian mal y vestian pobremente. En los altimos
** seis dias sufrfan ayuno riguroso de agua ¥ maiz, sin sal
“ ni aji; y vigorizados después con buenos alimentos al
“salir del ayuno, entraban en las pruchas militares.”
*“ Atacaban y defendian alternativamente la fortaleza del
“ Cuzco con armas sin filo pero cxponiéndose 4 graves
““ heridas y 4 la muerte misma por la irreflexiva exalta.
“c16n de sus 4nimos juveniles. Probaban su pujanza en
*“la lucha, en el salto y en una carrera de legua y media
‘“ desde el cerro de Huanacaure hasta Sacsahuaman y en
“la gque el primer puesto correspondia de derecho al prin-
““ cipe. Ostentaban su destreza disparando armas arroja-
‘“ dizas. Para conocer su resistencia se les obligaba 4 es-
*“ tar de guardia algunas noches; y para poner fuera de
** duda su valor sereno se les exijia que no se extremecie-
* ran ni movieran los ojos cuando se les atacaba de im-~
* ptroviso, 6 se blandian sobre su cabeza ¥ en torno de su
‘ guerpo, picas y lanzas,”
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“ILos que habian salido airosos de estas pruebas eran
¥ armados caballeros.” (1) -

Bien compreaderéis que con este ejemplo, el pueblo
ofreciera un continjente de numerosos v excelentes solda-
dos que se distinguian por “una sobriedad admirable,
por la facilidad extraordinaria con que soportaban las
fatigas de larguisimas marchas, por su subordinacién y
por la tranquilidad con gque morian en su puesto.” (1)

Después de este testimonio, fuerza es declarar que el
indio de hoy (2) no desmerece bajo el punto de vista mi-
litar de sns ancestrales v esto gne sobre el actual pesan
tres siglos de embrutecedora conquista, que sin exagerar-
cidén puede decirse se prolonga hasta ahora; y de gune en
el actual momento, el concurso del indio en el ejéreito es
lmpuesto por el abuso y el fraude, en lugar de ese estimu-
lo con que antafio lo obtenian los Incas.

Este es pues mi primer fundamento, para afirmar
que, por la militarizacidn se puede realizar la civilizacién
del indio, siempre que ella se ejecute 4 inspiraciones del
verdadero patriotismo.

Pero hay también un fundamentc biclégico. Elindio.
actual no progresa, porgue se encuentra en un media,
(ue no posee, pero que tampoco le exije esfuerzo; su vida
es el cjemplo perfecto de la adaptaciéon. Es evidente gue
s traslacidn 4 otro medio distinip, forzosamente ha de
impoterle cambios sustanciales lo que provocard en él,
el despertar de sus muertas iniciativas. Ahora bien, si el
Estado, tomando por su cuenta, con la militarizacién,
esta labor; y encargéndose de salvaguardar al indio de
los peligros que este cambio encierra; logra canalizar,
por decirlo asi, sus actos todos, fisicos, intelectuales y
morales; desde sus fuerzas nutritivas y procreadoras has-
ta sus actos volitivos mds superiores; es incontrovértible
que, la redencidn del indio, étnicamente considerada, ten-
dria gue ser el inevitable resultado.

Este es, Sefiores Catedriticos, el segundo fundamen-
to, paraafirmar que por la militarizacidn puede realizarse
el mejoramiento del mndio, lo que produciria el alivio inme-
diato del problema de la poblacion.

. (1) Historia Antigun del Perfy, —Lorente.
(2) La opinitn de distinguides jefes del gjéreito, y nuestras personales impresics
nes en afio E medio de Interno dol Hospital Militer, asi como nuestra cstadia ﬁltmm
on.ol ejéreite del Norte, nos sutorizen para haocer esta afirmacién. ’
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Se me puede objetar, que la militarizacién al par de
estos bencficios inanecgables que produce, es una delgs
mas eficaces fucrzas destructoras del individuo y mis es-
pecialmente del indigena; y esta eﬁcac1a con sus desas-
trosas consecuencias—de que mas adelante me ocupa-
ré — contraindicaria ¢l empleo de este medio redencio-

nal. El argumento es de tal fuerza ¥ verdad, que es por
eso prec1sa1nente que me hé decidido 4 presentar esta té-
sis, en cuya segunda parte, expondré que si tal resultado
es el finico hasta ahora obtenido, ello es debido 4 que se
hi olvidado que: para que una ley de servicio militar
obligatorio, no produzca desastrosas consecuencias, es
indispensable que sobre ella exista, una organizacion sa-
nitaria, sabia y patridticamente inspirada en las ense-
fianzas de la higiene militar moderna;y un personal com-
petente para aplicarla.

De todo lo que llevo expuesto pueden deducirse las si-
guientes conclusiones:

2_Fl problema de la poblacién, puede resolverse,
por ahora, con la conquista del indio, por medio del servi-
cio m1111:ar

2*—FEl mdio, dejenerado bajo todos conceptos, no dis-
crepa. sin embargo como soldado de sus antepasados;

32—8Su militarizacién en vasta escala, al mismo tiem-
po que lo civilizaria, lo haria factor ftil en la vida na-
cional; ¥

—Esta militarizacién solo podria realizarse si se evi-
tara la inutilizacion que actualmente se verifica; aplican-,
do las cusciianzas de la higienc militar.,

Estas conclusiones defendiendo la autojenia, como la
solucién fundamental que puede darse en el dia al proble-
ma de la poblacidn, es también 4 la que mucho antes que
nosotros, llega el doctor Grafia en su tésis para el docto-
rado en Medicina. La indole especial de su trabaj@ y €l
desarrollo que pudo darle, imposible de realizar én_ esta
introduccion 4 mi tésis, 10 Londu_]eron 4 examinar el pro-
blema bajo su aspecto méas general y 4 proponer la orga-
nizacidn sanitaria del pais como la medida més eficaz.

A fin de que vosotros aprecéis este paralelismo de opl*
niones de que os hablo, juzgo indispensable reproducir in-
tegramente la parte final de ese trabajo.

Dice Grafia: ‘“Terminada la exposmon de las cuestio.
* nes que propusimos al comenzar esta tésis, llega la opor-
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tunidad de condensar en pocas palabras nuestro pensa-
miento, YA sentamos en calidad de premisa indiscutille,
que el ohstdculo primero conquetropiezan todos los es-

fuerzosrealizados para sacar al pais delretraso en quese

encuentra, cstd representado por laexigiiiddad de la ma-
sa pobladora conrelacion 4la vasta extensién de un, te-
rritorio, gue ofrecc dificultades naturales impondera-
bles para su conquista y explotacién, deduciendo de ahi
con fuerza de logica incontrastahle, que la condicién
primordial de nuestro progreso estd representado por
el aumento de poblacidn. Creemos haber establecido
sobre base firme, la nocién de quelos anhelos de traer 4
nuestro suelo esas corrientes benefactoras de la inmi-
gracién blanca, que al asimilarse 4 los elementos nati-
vos, por sus condiciones de raza y de cultura, los per-
feccionan y engradecen, son vanos por ahora, y estéri-
les los esfuerzos realizados para conseguirlas; yd que
este fenémeno social ohedece 4 leyes'soctoléjicas, cuyas
condiciones de verificacién no se cumplen todavia aqui.
Pensamos haber demostrado, ignalmente, ¢l justo re-
chazo que nos merece el procedimiento de reemplazar
los vacios de nuestro movimiento demografico, con fa.
lanjes de mongélicos; porque ello, tras beneficios apa-
rentes y fugaces d4 origen 4 males profundos é irreme-
diables, que nosotros, los encargados de vigilar no solo
la salud individual sino tambhién la colectiva, debemos
evitar, provocando un elemento de defensa, sino es de
protesta. Hemos sefialado el fomento de la autojenia,
como el medio mas eficaz, el que mejor corresponde &
los principios que rijen el desenvolvimiento de los pue-
blos y garantiza mejor también, los mtereses futuros
de la nacionalidad. En fin, hemos tratado de estable~
cer que la consecusion de este propésito, exije la dedi-
cacion muy amplia, muy preferente, de todos los ele<.
mentos que puedan ejercitar los poderes del Estado ett
¢l sentido de la proteccidn de la salud pfiblica: juzgan-~
do incompatible con las grandes y premiosas necesida-
des sanitarias del pais, la restrinjida esfera de accién en
que parece van 4 desarrollarse los organismos admi-
distrativos encargados de satisfacerlas. Como resumen
final, que es necesidad suprema y primordial del Peru su
repoblacién por los propios elementos, y por tanto que
entre los grandes poblemas nacionales, al lado del poli-
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“ tico, del econdmjco, del de las vias de comunicacidn, de
“la irrigacién, del educativo, debe figurar, en el puesto
“ principal que le corresponde, el problema higiénico.”

Talvez con menor amplitad, y por la mismo con ma-
vor factibilidad, iniciar esta organizacién sanitaria del
pais y esta proteccién de la salud piiblica; por la organi-
zacion sanitaria del ejéreito, 4 fin de poder realizar la mi-
litarizacién en vasta escala y por intermedio de ella el
mejoramiento de la poblacion nacional; constituye la me-
jor senda que pueda conduecir al logro de la imperiosa so-
lucién que reclama, el problema dela poblacidén enel Perd;
que de modo tan sumario hemos estudiado. '

Er PROBLEMA DE LA EDUCACION.—Considerado en sns
mis amplios imites pocos problemas habran merceido
mayor nimero de trabajos y mis honda meditacién, que
el problema de la educacién nacional. A tal punto que
uno de nuestros mas ilustrados catedraticos, (1) en oca-
sion solemne, llegd 4 decir que desde la época del coloniaje
‘¢l dehil de los pernanos hd sido la instrucciom”. Y esta
afirmacién, debemos confesarlo, encierra una profunda
verdad.

La indole especial de este trabajo y mas que todo,
las conclusiones que busca, impide que tratemos este asun.
to con la extensitn que merece, ¥ nos obliga 4 prescindir
de la inmensa bibliografia que lo encumbra.

- Para proceder con método en este estudio, juzgo nece-
sario quefije la orientacién, que entre nosotros, debe tener
el esfuerzo educacional; asi como el fin hacia el cual ha de
llegar. Para que una vez fijado el punto de compara-
¢ibn, podamos apreciar ¢l ¢stade actual de nuestra edu-
cacién v su verdadero valor v concluir entonces todo el
poderoso auxiliar que seria el servicio militar para obte-
ner el resultado que apetecemos.

(1) Manusl Vicente Villargn,—Las Profesiunes liberales en ol Perd.
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El Dr. M. V. Villar4n, en un discurso académico, vigo-
roso y sensato, estudiando las profesionés liberales en el
Pertl, es 4 nuestro juicio el que con mayor previsidny ver-
dad ,trata de este problema; su frase acerada, pretende
ser arado, para que esta tierra no siga como hasta aho-
ra, siendo como la China, la prometida 4 funcionarios y
letrados. Quiere que enmendando el equivocado rumbo
que hemos dado 4 la ‘educacién nacional, ella produzea
hombres practicos industriosos y activos, porque ellos
son 16s que necesita la patria, para hacerse rica y por lo
mismo fuerte.

En uno de sus parrafos, dice: “El Perti debe ser por
mil causas econdmicas y sociales, como han sido los Es-
tados Unidos, tierra de labradores, de colonos, de mine-
ros, de comerciantes, de hombres de trabajo.............

El Dr. Luis Miro Quesada, tratatido en ocasién seme-
jante del problema de la educacién, pedia 4 la Universi-
dad la formacién del alma nacional, y que abandonaralos
viejos métodos trituradores del esfuerzo € iniciativa indi-
vidual. ‘

Por otra parte lo que los educacionistas contempora-
neos, piden para los pueblos de estirpe latina, son las cua-
lidades que les falta y 4 las que deben su fuerza y su pro-
greso los sajones: la disciplina, Ia solidaridad, el endure-
cimiento fisico, la energia, la iniciativa, y el sentimiento
del deber. (1)

Ahora hien, existe hoy por hoy, entre nosotros insti-
tuto capaz de realizar estos hermosos ideales?

Existe poder educativo, en el organismo nacional, ca-
paz de formar hombres de desarrollo fisico completo, que
sientan la necesidad de emprender la conqnista del suelo
en que habitan, de canalizar en beneficio propio las resis-
tencias que en esta toma dé posesién han de encontrar;
para que asi se afirme en ellos el deseo de conservarlo?

Sin optimismos exagerados, creemos decir verdad al
sefialar 4 la militarizacidn, al ejército como capaz de co-
rresponder 4 todos estos fines; ahi estd como prueba irre-
futable la aptitud que tiene-para cualquier trabajo, el in-
dio § costefio, que ha pasado por su servicio militar; prin-

’

cipalmente aquel, al que tres 6 cuatro afios de cons

(1) 6. Le Bon.—Psychologie de I'Educatién,
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¢ripeion, transforman, de bestia de carga, en un hombre
instruido, educado, fuerte, disciplinado y por consiguien-
te expedito para abrirse paso hacia “el biencstar y la in-
dependencia’. Los que tenemos trato frecuente con solda-
dos, observamos la enorme diferencia que existe entre el
recluta recién ingresado al servicio, y el que tiene algfin
tiempo de soldado.

Todavia ideal mas elevado puede realizar la militari-
zacidn; la formacién del “alma nacional” que pide el ilus-

‘trado catedratico de Pedagogia de nuestra Universidad.
All, en ese medio del mas sincero patriotismo, que es €l
cuartel; en esa atmésfera de verdad en que sedesenvuelve
la vida militar; en ese ambiente de igualitarismo que con-
funde todos los matices, todas las castas, diafanizando
sus odios; alli es en donde, 4 la sombra. bendita del pabe-
It6n nacional; puede educarse Cindadanos, que sientan
que la patria no es un accidente geogrifico; y que la na-
cionalidad tiene exigencias gue demandan ¢l olvido del
personal egoismo! (1)

Juzgo innecesario extenderme mas en demostrar los
heneficios que en orden 4 la educacién, puede producir el
régimen militar: pero si me parece necesario que sefiale
que para que este hermoso ensuefio se realize, es menester
atender de modo preferente 4 la mds sélida cultura yedu-
cacion de los oficiales; asi como consagrar dcsvelo ince-
sante en evitar los desastres que las enfermetades evita-
bles realizan hoy en los cuarteles.

Los que deseen ahondar mas sobre 1a eficacia del ser-
vicio militar como factor educativo, pueden Iger la tésis
que sobre esta cuestién presenté no hd mucho tiempo 4 la
Facultad de Ciencias Politicas y Administrativas, el se.
fior Luis Alayza Paz Soldan, en la Jue se agota bajo el
punto de vista pedagdgico este interesante medio.

DESASTRES ACTUALES DE LA MILITARIZACION. — An-
tes de concluir este primer capitulo, e parece indispen-
sable que exhiba los desastres que la militarizacién pro-

-

loxt (ll) S Constliesn subr‘e' el.)ste Aounce 1y Oonferencin que en ol “Centro Universitario™
ey0 ¢l Surgente mayor V. Panizo.
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duce actualmente; para que de ese modo, vasotros apre-
cieig, la necesidad urgente que existe de remediarlos.

Desgraciadamente faltan datos positivos para exhi-
bir, en toda su magnitudiel pavoroso cuadro de lo
gue actualmente acontece, en materia de higiene, en nues-
tro ejéreito; y los eseasos que conticnen las memorias del
Ministerio de Guerra y Marina; que son los que me van &
servir de base, désde el 29 semesire de 1904 hasta el 12 de
1909; no tienen la minuciosidad . quc deberian tener, los
datos estadisticos, de Instituto tan importante como la
Sanidad Militar. Con todo, los pocos y desordenados
que en ellas se encuentran bastan para llevar la compa-
si6n, cunando menos, sobre la desgraciada condicion sa-
nitaria actual del gjéreito nacional; desgraciada condicion
que solo necesitaria un poco de humanidad ¥ de clencia,
para scr aliviada; como trataremos de probar més ade-
lante.

Unas cuantas cifras, hablardn més elocnentemente que
todo lo que sobreeste particular pudiera deciros. Desde el
mesde julio de 1904 hasta el de junio de 1909, hansido re-
conocidos por la Seccidn téenica de la Sumdad Militar,
8,500 conseriptos, de los cuales fueron declarados inapa-
rentes 960 es decir el 11 % mas 6 menos; de los 7,540 da-
dos de alta en el ejéreito regular, fueron licenciados por
incapacidad 6 inutilidad 2,804 cs decir ¢l 27 % de los que
1,804 por tuberculosis, lo que d4 para esta afeccién un
porcentgje del 25 % sobre el total de conseriptos, v esto
después de su primitiva seleceidn; lo que pareceria probar
la eficacia del servicio militar como caunsa de tuberculisa-
cidn, si es que estas cifras no pudieran tener otra inter-
pretacidn, como lo probaremos mis adelante.

Con todo, este elevadisimo porcentaje, es vy fuerza os
reconocerlo asi; una seria amenaza para el porvenir nacio-
nal, tanto porque en el caso de ho tratar de disminuirlo,
- el constituiria por si solo, causa dec decadencia individual
¥ social; cuanto porque haria fracasar la militarizacién
masiva que proponemos, como resolvedora de los terri-
bles problemas qué nos asedian. Es por esto gue no me
cansard de repetir, que solo por una organizacién sanita-
ria militat, sabia y clentificamente inspirada en las ense-
fianzas de 1a Higiene, es como pueden resolverse los proble-
mas nacionales con el auxilio de la militarizacion.

Pero st los datos positivos faltan existe en cambio el
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testimonio de los que de cerea y con este objeto observan
lo que pasa actualmente; asi por ejemplo:es clamoroso lo
que ocurre con los desgraciados conscriplos, que desde
las punas, envian las voluntades subprefecturales, Re-
mitidos violentamente, con sus trajes primilivos (las
ojotas, el poncho, un gorro, (espeeie de media}, ¥ su
calzoncito) como animales; en el barco mis economi-
co; sin consnltar siquiera para este arrancamiento los
consejos delaciencia y de la piedad mds elemental; Hegan
estos desgraciados, que todo la ignoran hasta el idioma
v por consiguiente Ia ley cuyo cumplimicnto se les exije;
(1) 4los viejos edificios, llamados cuarteles, que como
burla 4 la higiene existen afin en Lima; pasan 4 la intem-
perie las dos 6 tres primeras noches de su llegada, mien-
iras son examinados por la Sanidad para que declare su
capacidad para el servicio militar; no siendo extrafio que
ocurra, lo gue me ha sido dable comprobar iiltimamente,
que antes de este reconocimiento, una neumo nia, una
bronquitis grave, una pleuresia, un sarampién, cuando
no la viruela, colocan y4 al infeliz conscripto, en la con-
dicién de ser presa fAcilmente, de la tuberculosis, de una
nefritis, de una cardiopatia, ete., conseeuencia & relicario
de aquellas infecciones. Esa es la explicacién de ese por-
centaje de 11 % de que hablaba anteriormente, (2) yla
causa de la elevada inutilizacién que actualmente sufren
los que la desgracia, 6 lu suerte para emplear el término
de ley, llama al servicio militar.

Todo esto deche y puede remediarse ¥ 4 conseguirlo
tiende esta tésis; que como trabajo de conjunto, tiene for-
zosamente muchisimos vacios; pero gue como labor de
verdad, talvez logre despertar los, al parecer adormect-
dos, sentimientos de humanidad y patriotismo, de los
llamados por su voluntad 6 por mandata de la ley, 4 la-
brar la felicidad de esta tiérra en que nacimos! :

-

(1) Hn efeoto, la ley de vonseripeidn militar, no estando traducide al gufehua &
al aymard, no puede ser conocida de log indigenas, que son los que forman el 76 4 de
las comsoriptos, .

(2} En efecto, come veremos mda adclante, este coofloiente de imeapacidad para
el servielo militar, no vs el coeficiente de sefeccion, sinp el de inutilizacisn. )



Hé terminado la primera parte de este trabajo, y
creo haber demostrado que Ia militarizacién en vasta es-
cala del pais constituye clfinico medio de salvacién inme-
diata quese presenta; héexhibido parte del pavoroso cua-
dro que la incuria 6 la rutina hacen presentar 4 la milita-
rizacion tal como ahora se verifica, y creo igualmente ha-
ber asentado sobre sélida base la conviceidn, de que solo,
por una organizacién sanitaria del cjército sabia y pa-
tri6ticamente inspirada en las ensefianzas de la Higiene
militar moderna es como podria edificarse la prosperidad
nacional.

Tal vez en mis deseos de mejora, me hé dejado llevar
demasiado lejos de la realidad; pero exciisame la sinceri-
dad y honradez de mi propdsito, condicién suficiente para
““que se nos permite que nuestro intelecto vague libres de
“ trabas por las nobles regiones de la hipotésis, de la qui-
“ mera y del ensuefio” (1) y el intimo convencimiento

e me asiste de vuestra nunca desmentida benevolencia
3& maestros,

(1) La Educacién Nacional.—L, Miré Queands,



SEGUNDA PARTE

En la larga introduccién que precede; hemos estudia-
do y demostrado plenamente la importancia que tendria -
entre nosotros la militarizacién en vasta cscala, y hemos
expuesto, sumariamente, las desastrosas consecuencias
.que viene produciendo esta militarizacién.

Debemos ahora estudiar los puntos de medicina mili-
‘tar que constituyen el ohjeto de esta tésis y comenzare-
‘mos por historiar la organizacién sanitaria de nuestro
ejército, desde la independencia hasta la época presente;
ios resultados actualmente obtenidos porla Sanidad Mi-
litar y Naval, cuyo funcionamiento seguiremos en el
cuartel, en el hospital, en campafia y en sus relaciones
con la ley de coscripeién, punto este capitalisimo y que
1o hd merecido hasta ahora toda la atencién necesaria.

Después de esta critica, estudiaremos en otro capitu-
lo: las transformaciones necesarias que deben intentarse
en el servieio sanitario del ¢jéreito; la lucha contra las en-
fermedades infecto-contagiosas, especialmente la tuber-
culosis, cuyas desastrosas consecuencias son bien conoci-
das y terminaré este capitulo, con la educacién higienica
del soldado,

Tan amplios y complejos temas tratados al calor del
més sincero anhelo de reforma y 4 inspiraciones del ver.
dadero patriotismo no dudo mereceran vuestra benévola
acogida, que juzgo indispensable, por tratarse de un es-
tudio que en sumisma amplitud tienc que adolecer de
inevitables vacios. '
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CAPITULO 1°

“El graiio e perfeccién del gervicio de galud en
1o ejéreitos, ¢s sicinpre proporcional al grade de  si-
vilizacién dc los pueblos’’.—A. Doissox.

SUMARIO.—1.4 MEDICINA MILITAR —SUS ORfGENES—SU
IMPORTANCIA -—SUS ACTUALES TENDENCIAS. — La
MEDICINA MILITAR ENTRE NOSOTROS—SUS TRES PE-
rfopos: 1er. PrrfoDo; 2° pErfono; 3ER PERfODO—
La SANIDAD MILITAR Y NAVAL—SU CREACION—SU
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO; ENFERMER{ag
REGIMENTARIAS — HOSPITAL MILITAR — FORMACIO-
CIONES EN CAMPARA.—LA LEY DE SERVICIO MILE-
TAR OBLIGATORIO Y LA SANIDAD MILITAR,

La idea de curar 4 los heridos en el campo de batalla
es seguramente tan antigua como la guerra misma. * Pe-
ro la formacidn de institutos encargados especialmente
de 1a salud y de la asistencia de los ejéreitos, no data si-
no de un tiempo relativamente reciente. De agqui que la
Medicina militar, no tenga una historia muy antigua,
pudiendo decirse que su organizacién como rama inde-
pendiente de la Medicina, no se remonta mds alla de los
comienzos del siglo XTX.

La Medicina militar, siguiendo la cvolucién dela Me-
dicina bgjo las doctrinas pastorianas, hd entrado hoy, en
el terreno profildctico, ¥ los médicos militares, separdn-
dose un tanto de los procedimientos de los médicos civi-
les; tratan sobre todo, de evitar las enfermedades, mas
bien que de curarlas; contando para esta empresa, con el
factor poderosisimo de la disciplina militar; la que cana-
lizando6 por decirlo asi, los actos todos del soldado, per-
mite ejercer sobre cada uno de ellos eficaz vigilancia ¥



— 20—

proteccion. Es por esto que la Higiene, tiene prominente
papel en la Medicina militar, hasta el punto de que sin
exageracion puede decirse, la constituye hoy por entero.

Entre nosotros, la Medicina militar, ha segnido igua-
les corrientes que la Medicina en general y se pueden
asignar tres periodos 4 la historia de la organizacidén sa-
nitaria-militar. Un primer periodo, quec se extiende del
afio de 1821 al de 1855; un segundo periodo, de transi-
cién. desde 1855 hasta 1904 y un perfodo actual que
comprende hasta la fecha.

. Aer. perfodo Don José ue wan AT, cuando orga-
niz6 el Ejéreito libertador, consideraba yé, un Cirujano,
como mientbro de la Plana mayor del batallén y creaba
Ias clascs de Cirujanos mayores y de los. y 2os. Ciruja-
nos; cuyas insignias se fijaron por decreto de 30 de octu-
bre de 1821.

El Libertador don Simén Bolivar, cuando reorganizé
el ejéreito, por decreto de 22 de febrero de 1825, conside-
rd 1gualmente en la Plana mayor de cada regimiento, un
Cirujano; y por decreto dictatorial de 8 de mayo de este
mismo afio, sefialaba las preeminencias que en el ejéreito
debian gozar los Ciryjanos mayores y demas del ramo,

. Entretanto que por estos decretos se establecia el cuerpo
de Cirujanos militares, el Consejo de Gobierno, formado
por D. Hipélito Unanue, D. Toméas Heres y D. José Maria
Pando expedia un Reglamento de Hospitales Militares
(12 de abril de 1825), en el que con minuciosidad muy
especial, se contemplaba; desde el niimero de Médicos ¥
Cirujanos que deberian haber; (1) segfin el niimero de en-
fermos; hasta ¢l vestuario que a cada enfermo correspon-
dia (2) fijando ademas, que se estableceria igu'dmente
una Sala de Convalesmenteq fuera de los hospitales, 4
cargo de un facaltativo; sefialandose en aquellaépoca pa-
ra este objeto, el convento de Barbones.

El Gran Mariscal don Andrés de Santa Cruz, por de-
creto organico de 12 de enero de 1827, modificé la orga-
nizacion que habia dado al ejército el Libertador, pero

(1) Art. 2,°—~Par oada cien enfermos de Medicina habzd un Mdédico, un Practi-

cante de primera clase, uno idem de segunda, ¥ cinco barchilones,
Art. 8. °—-Igus]. ntmero de enfermos de Cirujin visitar{ vu Cirujano, dos Practi-
vantes de primera clase, dos idem de eegunda y custro barchilones

{2) Art. 11. —Cada enfermo tendré dos osmisas y dos pares de sébanas 4 lo me-
noe, pars que puedan mudarge la camisa dos veces & la gempna y uns las sibanss.




conservérsiempre en la Plana mayor 4 un cirujano; en es-
te decreto, se establecié también los requisitos de ingreso
4 los hospitales militares yel monto delas hospitalidades
que debia abonar cada soldado enfermo (1). Y cosa dig-
na de notarse, hasta el momento actual estos requisitos
no han sido modificados, lo que prueba el poco progreso
administrativo efectnado por el Hospital Militar.

Con posterioridad 4 estos decretos se crearon los
puestos de Inspectores y Subinspectores de Hospitales y
por decreto de 28 de¢ enero de 1830, expedido por el Gran
Mariscal Gamarra, se sefialaba sus insigias y asimilacio-
nes: el Inspector de Hospitales disfrutaria de las conside-
raciones de Coronel; el Subinspector y el Cirujano mayor
de las de Teniente—Coronel; el Cirnjano de 1% clase las de
Sargento mayor; el de 2* las de Capitan. En este decre-
to se prescribe por primera vez ¢l Caduceo de Mercurio
entre palmas entrelazadas, como distintivo de los Ciru-
janos militares. (2)

2° periodo—Hasta ¢l principio de esta época, 1855,
ningfin legislador, ni ningfin decreto supremo habia fija-
do las condiciones que deberian reunir los Cirgjanos mili-
tares; ni la forma de hacer la seleccién del personal medi-
co del ¢jéreito; al Gran Mariscal don Ramoén Castilla, le
corresponde la gloria de haber sido el primero en con-
templar con genial mirada el importante papel que toca

—_——

(1) Art. 140.—El contador no admitird individuo algunc en sl hospital, sin que
lleve su baja firmada por el capitdn de la compafiia de que depende y anctada por el
sargento mayor (Jefe del detall segun este mismo reglamento).

Art, 141, —En 1a orden del cuerpo se nombrard diariamente un oficial que visite
¢l hospital, zele su policia, aseo de las camas y calidad de los alimentas....iviiererenrvennens

Art, 144, —...
por cada estancis..........c.oveerrninns

{2) Merece atencién ¢l porgué se adopté entonocs y continGa ugandose actual-
mente este distintive,

Etimolégicamente, Caduceo viene del griego Kerukeios, forms de Kerux, que signi-
caba, heraldo, legado, sludiendo & que el Caduceo era ingignin de paz en loa menss.
jes y embajadas.—(R, Bamora,—Dice. Etim, de la Lengua Cast,—Tomo I).

Caduaceo, vars entrelazada por dos serplentes que es el atributo de Mercurio. El
Caduceo ¢8 simbolo de paz.—{(Lirrrg.—Dict. de la Langue Frang,)

Tal vez por esto fué adoptado, & quizés por si semejansa con el simbolo de Ezcu-
lapio, inourriéndose asi en un error que hasta ahora el usoconservs.

Posible es también que su adepcién se hiclera, por las serpisutes que lo enlazan;
sabido es que la gerpiente ha gido en la anfiguedad: en la India y el Egiplo el simbolo
de la Medieina, ¥ no solo ahi, sino entre loz hebreoa como lo atestigun este pasaje del
Antigno Testamento, Y el Sefior dijo: haz una serpiente de brence, y ponls de sefial,
el que heride la mirare, vivird,”” (*Del Libro de los Ndmeros’’)

ﬁ,ﬁndequepuedu cobm.;- e‘ui.;z.uarpo o ree;l y medio
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desempefiar, 4 los médicos en el ejército; y si el estado de
adelanto de la Medicina, curativa, en aquel entonces, le
impidi6 orientarla en los modernos y actuales rumbos
profildcticos; justo es reconocerle que fué el Gobierno que
tuvo mdés alta inspiracidn ctentifica y administrativa, en
log decretos y reglamentos que en este orden expidié.

Asi su primer decreto sobre los requisitos que debe-
rian reunir los Cirujanos militares, fechado el 13 de julio
de 1855 4 raiz de su victoria de La Palma, siendo Presi-
dente provisorio de la Repfiblica; constituye un gran ade-
lanto, aiin no superado en nuestra legislacién médico-
militar. Y si bien es cierto que'en él no se sefialaron dis-
posiciones sobre ¢l funcionamiento del servicio en campa-
fla y se omitieron algunos otros detalles, estd muy dis-
tante este decreto de merecer la censura, algun tanto
apasionada, que en 1888 le hiciera la Comisién de Sani-
dad Militar de la Academia Libre de Medicina.

Mayor visién y conocimientos revela todavia los de-
mas decretos del gobierno de Castilla, sobre el Hospital
Militar de San Bartolomé.

Durante toda esta época anterior, hasta el afio de
1856 la- administracién de este Hospital corrid 4 cargo
de la Junta Departamental, y de]diversos contratistas,
cntre los cuales figuré la Sociedad de Beneficencia. En es-
te afio sc expidid el decreto de 30 de abril, sistematizan-
do el servicio del Hospital Militar, que deberia correr por
cuenta del Gobierno; desde que era uno de los prinieros
deberes de éste “‘proporcionar 4 los enfermos del ejéreito
una asistencia asidua v esmerada’”.

Por este decreto se nombraba primer jefe del estable-
cimiento al Director de Hospitales, con el fuero, sueldo y
preeminencias que correspondian al Inspector de Hospita-
les; segundo jefe, Subdirector de Hospitales, correspon-
diente al antiguo Subinspector y se sefialabn ademis los
empleados militares necesarios para la buena ejecucidn
de las 6rdenes de los jefes, sobre la administracion del
Hospital. A

Por decreto separado, de 28 de mayo del mismo afio,
(1856} se aprobabael “Reglamento del Hospital Militar
de San Bartolomé” presentado por su Director el Dr. Dn.,
Francisco Alvarado;reglamento que hace honor4la com-
petencia administrativa y cientifica, tanto de su autor
como del Gobierno que le presté su aprobacién,



LEn este reglamento se sefialaba que la asistencia mé.
dico quir@irgica correria 4 cargo del Director de Hospi-
tales, del Subdirector y de los Cirujanos dc Ejército cu-
yos servicios fueran necesarios, 4 juicio del Director; ca-
da servicio, numerados, 19, 2%, 3%, ete., deberia contener
4 lo mAds cien enfermos, y el personal de asistencia en ca-
da departamento lo formaban: un primer Médico-Ciruja-
no, Jefe, asimilado 4 Cirujano Mayor (Teniente-Coronel);
un segundo Médico~Cirujano, de 1? 6 22 clase (Sargento
mayor 6 Capitan); un dador de bebidas, un topiquero y
dos barchilones. Todo esto sin perjuicio de los practi-
cantes necesarios '“que habrian de ser precisamente, los
“estudiantes de la Escucla de Medicina, escojiéndose en-
“ tre ellos jévenes de capacidad y aplicacién notable al
“ servicio de los enfermos y que deberian adcemés haber
“ concluido los cursosde Historia Natural, Quimica, Ana-
“ tomia, Iisiolojia, Higiene, Patologia y Terapeiitica 6
“ al menos estar cursando estos dos ltimos.”

Intitil me parece que insista méds en la alabanza de
este reglamento, y-solo haré notar que el Gran Mariscal
Castilla con esa tendencia practica y con el espirutu libe-
ral que presidio los actos todos de su Gobierno, se gnar-
~d6 muy bien de mezclar en la administracién de tan im-
portante Instituto Militar 4 las Hermanas de San Vicen-
te de Paul 6 & otra asociacién femenil. Este reglamento
cuya lectura recomiendo 4 los que se interesan por el
asunto, se encuentra en la “Coleceiéon de Leves, deeretos
v resoluciones de don Jnan de Qviedo'.

En el afio de 1864, se expidid por el entonces Presi-
dente de 1a Repablica General don Juan Antonio Pezet,
un nuevo Reglamento para ¢l Hospital Militar de San
Bartolomé, cn €l que considerando que el reglamento
aprobadao por decreto supremo de 24 de mayo de 1856
no se hallaba 4 la altura del perfeccionamiento alcanza-
do en los dltimos afios en los hospitales civiles, se pre-
tendia reformar la marcha de este hospital. Forzoso es
reconocer que este deseo de reforma estuvo muy distante
de ser una realidad, porque ademds de la introduccidn de
las Hermanas de San Vicente de Paul como administra-
doras, todas sus disposiciones no revelan el espiritu ad-
ministrativo y cientifico del anterior reglamento.

No es unprohable, que la intromistén de esta Asocia-
cién de SanVicente de Paul en la administracién del Hos-



pital Militar, fuera una de las causas que determinaron el
decreto dictatorial de 3 de octubre de 1866, encargando a
la Sociedad de Beneficencia la direccidn del Hospttal; por
que ésta podria ejercer una inspeccién mas minuciosa, de
los procedimientos de estas “Hermanas de Caridad” (?)
que la que podria hacer el Gobierno.

Desde este decreto; la atencién de los poderes pibh-
cos se aleja de la organizacién sanitaria del ejéreito;
cosntituyendo esta cntrega del hospital el acto definitivo
por ¢l cual se abandonaba los sabios rumbos del gobier-
no de Castilla. _ -

Esta despreocupacién, este olvido de uno de los debe-
res tundamentales que el Estado tiene con el ejército; no
dejé esperar mucho tiempo susdesastrosas consecuencias,
v la terrible contienda que Chile nos promoviera el afio
de 1879, al mismo tiempo que exhibid la deficiente orga-
nizacién del pais, puso més de relieve, la imprevisién y el
abandono que en este orden, tuvieron los anteriores go-
biernos; imprevisién que el enemigo nos hizo pagar bien
caro, con la pérdida de valiosisimas vidas, que muy bien
pudieron evitarse.

En efecto, en la Guerra del Pacifico, sino hubiera sido
por el concurso desinteresado y patridtico de la Cruz Ro-
ja, muchos de los heridos y enfermos, en esta desgraciada
contienda, no hubieran recibido el mds pequefio auxi-
lio. (1)

Desgraciadamente, la derrota, la falta anterior de
una organizacién sanitaria del ejéreito, el inconcebible
decreto dictatorial del afio 80, suprimiendo las ambulan-
cias civiles; privan al observador de hoy, de datos positi-
vos para apreciar en su monto total, las pérdidas por
falta de elementos dc curacién en los campos de batalla y
por enfermedades en los campamentos. Y sin embargo ¢l
Perfi continfia afin, lamentando la pérdida de sus mejores
hijos, sin preguntarse siquiera si su muerte pudo ser evi-

(1} Ln Pacultad de Medicina, en sesién de 15 da nbeil da 187% aprobd ua ¢Plan
pora Ia organizacitn de tas Ambulansing Civiles’’, propuesia par les doctores Manuel
Odrlozola, Mariano Arosemena Quesads y José Casimiro Ulloa, el que fué aceptado por
¢l entonces Ministro de Justicla Dr. D. Mariano Pelips Paz Soldan, por decroto de 17
de abril 3o ede mismo afio; eon focha 19 se nombré la Comisidn Central para que proce-
diendo de aouerdo con el Jefe de las ambulancins militares que se organizarisn por el
Ministerio de Guerra, las que no Negaron & organizarse, pudiese Heaar antisfactoriamen «
te aus funolones.
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tada y sin deducir de esta dolorosa leceién toda la pro-
 funda enseftanza que encierra,

Asi en 1894-5 volvid 4 exhibirse de nuevo cata desas-
trosa deficiencia, v si el plomo fraticida victimé mds de
tres mil peruanos; el ndmero de los que perecieron por
falta de proteccién médica, fue seguramente mayor. Des-
graciadamente no tenemos dato-alguno al respecto.

3er. periodo. —Llegamos por fin 4 la tercera época de
esta lustoria; que comprende desde la fundacién de la Sa-
nidad Militar v Naval, hasta el momento presente. A
diferencia de los decretos antertores que solo se refieren 4
la labor médico-quirirjica de los Cirujanos militares, en
relacion con los enfermos; los decretos de esta época ticn-
den 4 orientar esta labor hacia 1a conservacién de la sa-
tud del ejérato.

En efecto; en el decreto organico de 30 de marzo de
1904, sobre la organizacién del Instituto de Sanidad Mi-
litar ¥ Naval, se cousidera por primera vez, la necesidad
de “atender dela mancra mis conveniente 4 la saIud de
las fuerzas de mar v tierra en servicio de la Nacidn.”

La creacién dela Sanidad Militar, representa pues,
un positivo adelanto en orden 4 la defensa sanitaria va
la asistencia médico-quirfirjica de nuestro ejéreito; y st
causas mialtiples, han 1mped1do que produzea todo el “fra-
to que puede y debe dar, seria injusto negarle todo el bien
gue su creacion ha producido; ¥ que 4 costa de reformas
factibles, podria ser afin incrementado.

Por no alargar demasiado esta exposicién; no insis-
tiré en parafrasear los distintos decretos y reglamentos;
actualmente en vigencia, sobre el funcionamiento del
Instituto cuva organizacion estudiamos. Ellos son los
siguientes: el decreto organico de 30 de marzo de 1904,
¥4 nombrado; el Reglamento del servicio de sanidad en
guarnicion de la misma fecha: el decreto sobre astmila-
cion de Cirujanos militares de 8 de abril de ese afio; los
reglanentos interiores expedidos por iniciativa de la Sec-
cion téenica de la Sanidad para el mejor éxito de sus fi-
nes y por altimo un prontuario sobre los defectos fisicos
que inhabilitan para ¢l servicio de las armas.

En la que se refiere al servicio en campafia, estd vi-
gente, aungue con algunas modificaciones, el reglamento,
que en el afio de 1888 presentd la Academia libre de Me-
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dicina, aprobado por decreto supremo de 29 de mayo del
mismo afio.

Segun el deereto orgdnico el personal de ejecucidn
de la Sanidad Militar comprende:

a). Los Cirujanos de ¢jéreito, en servicio activo
¥ en las reservas;

b). Los practicantes de Medicina militar;

c). Los Farmacetiticos militares;

d). Los oficiales de administracién de los hospi-
tales militarcs 6 mixtos;

e). Las secciones de enfermerias militares:

f). Los enfermeros regimentarios, sargentos y
cabos sanitarios, porta mochilas, porta bol-
sas y camilleros;

g). Los capellanes militares;

In. Las hermanas de caridad,;

1). Tl personal civil relacionado de manera per-
manente 4 este servicio 6 durante el tiempo
que sirviera en €l

Los establecimientos eu que se presta el servicio de
sanidad 4 los militares son: ‘

a). Las enfermerias regimentarias;
). Los hospitales militares;
¢). Los hospitales mixtos @ hospitales civiles mi-
litarizados temporalmente; _
). Los hospitales de convalecientes y los esta-
blecimientos especiales destinados al mismo
objeto
Hé citado textualmente estos dos articulos porque
asi puede apreciarse mejor, la critica que les hago. Desde
luego el cumplimiento de esta ley deja algo que desear.
No existe actualmente completo el personal de ejecucidn
ni los establecimientos de asistencia que se sefiala. Por
otra parte, continuar usando el titule de Cirujanos mili-
tares, es persistir en primitiva denominacién, justificable
solo en aquella época eu gque la curacién -de los heridos
cra el finico fin con que se solicitaba unestra colabora-
cién en el gjército; pero absolutamente impropia hoy, pa-
ra médicos higienistas, como deben ser los que ejercen la
Medicina militar. Igualmente no deberian tener cabida,
dentro de una Institucién en que hdn de aplicarse conoci-
mientos ya adquirides, los practicantes de Medicina mi



litar; que no han existido, ui pueden existir, entretanto
no se establezca una Escuela de Salud Militar, para la
seleccion y preparacion de los futuros médicos militares;
mas adelante volveremos sobre estos mismos puntos.

Merece igualmente critica, el olvido que se ha hecho

- en cstedecreto, del papel quelos médicos militares pueden
hacer fuera de los establecimientos que tes sefiala el arti-
culo ya copiado. Es dectr, en el cuartel como educado-
resdel soldado enel terreno higiénico, como conse¢jeros de
los jefes, en la adopeién de las medidas de caracter genc-
ral, tendentes 4 la conservacién de la salud de las tro-
pas. Y por altimo como eritica que comprende todas las
disposiciones sobre sanidad, la falta de yn criterio uni.
forme y cientifico y de caracter nacional, sobre la estadis-
tica médica de nuestro ejército. Estadistica, que como
dice Perichet, es, considerada en su.aspecto mds general,
la ciencia de las fuerzas reales vy de los medios de poten-
cia de un Estado. .

Desde la creacidn de la Sanidad Militar hasta la fe-
cha; es decir en sets afios, este Instituto no posee una es-
tadistica completa (1) que permita al mismo tiempo que
apreciar la cfcacia de su labor; recojer materiales de es-
tudio para solucionar los problemas médico sanitarios:
gue se refieren 4 nuestro ejéreito, y lo peor es, que hasta
ahora, no tiene tampoco un criterio definido, que satis-
faciendo los desiderata que esta estadistica debe llenar,
le permita realizarla. Esta labor imperiosa, que la Sa-
nidad debe contemplar con mirada atenta, estoy seguro
que le permitird en poco tiempo legar al conocimiento
de las causas morbosas que afligen 4 noestro ejéreito, y
apreciar de la eficacia de las medidas que ponga en pric-
tica para remediarlas.

Fieles al plan que nos hemos trazado; vamos 4 estu-
diar el funcionamiento de la Sanidad: 1°—En las Enfer-
merias regimentarias; 2°—En los Hospitales Militares y
3°—En Campaiia. No desde el punto de vista de los re-
glamentos que rigen estos servicios, sino tales cuales se
ejecutan actualmente.

(1) La fnica estadistion serin quo existe o3 la que se refiere £ la guarnicifm de
Lima, de febrero de 1907 4 mayo de 1909, y la de lae fusrzas an acantonsmienso, de ma~
yo de eyte afio 4 s fecha; y es debida & los ouidadoe del Cirnjanoe, Sargento mayor doe.
tor Gerardo Alareo. ’



Bnfermerias regimentarias. — Las enfermerias regi-
mentarias tienen por objcto el tratamiento en el cuartel
de los militares enfermos de afecciones ligeras. Puede re-
cibir igualmente 4 los militares que salen de los hospita-
les, mientras dure su convalescencia (art. 92 del R.del S. S,
30 de marzo de 1904} y el personal de asistencia médica
la componen: el 22 Cirujano dela Seccién técnica, como je-
fe inmediato de las enfermerias establecidas en los cuar-
teles de la Capital, y de los practicantes de Medicina de-
signados para el servicio interno. (Art. 10, incisos a) y b)
del R. Serv. San.)

Actualmente funcionan cinco de cstas enfermerias,
una por cada uno de los cuarteles de Santa Catalina,
Guadalupe, San Lazaro, Barbones y San Francisco. Nin-
gana de ellas reune las condiciones exigibles al fin 4l gue
se les destina, y no temo aventurar la afirmacién de que
mayores son los dafios que ocasionan que los bencficios
que procuran 4 los soldados. :

Al mismo tiempo que funcionan estas enfermerias, se
d4 en ellas consultas 4 los soldados enfermos, cuya do-
lencia no demanda cama.

Desgraciadamente las pésimas condiciones sanitarias
de nuestros cuarteles, su imposible adaptacién para el
alojamiento de las tropas, hacen que no exista en ellos,
local, ni medianamente aceptahble para ser dedicado 4 en-
fermeria; lo gue no es obstdculo para que en ellas se asis-

ta crecido niimero de enfermos.
' Igualmente es necesario considerar otro aspecto de
la cuestién; el relativo al personal médico que presta sus
servictos en las enfermerias regimentarias. No debe esta
Facultad permitir por mas tiempo, que los estudiantes
de Medicina presten servicios como subtenientes 6 tenien-
de Sanidad en estas enfermerias.

Varias razones sostienen esta opinién; en primer
lugar: porque existiendo actualmente cinco enfermerias
en Lima, el 2% Cirgjano de la Seccién téenica no pue-
de materialmente desempefiar la vigilancia y contrdl
que sobre cada una de ellas le imponc los reglamentos
y decretos respectivos; de donde resulta que: en reali-
dad los estudiantes 4 que me refiero, quedan absolu-
tamente 4 cargo de la salud de los cuerpos acanto-
nados en cada cuartel v del tratamiento médico en las
enfermerias; actos que indiscutiblemente representan



gjercicio ilegal de la Medicina, quc esta Facultad no pue
de tolerar, y que se encuéntran en oposicién con la ley de
28 de noviembre cle 1888 sobre nuestra profesién. En se-
gundo lugar: este personal de practicantes de Medicina
militar muchas veces formado por alamnos que no han
concluido su 57 afio de estudios médicos, no tiene ningiin
testimonio que justifique su competencia, toda vez que en
su nombramiento no se observa procedimiento alguno
de seleceidn, de aqui que: desde los partes diarios que pa-
san ala Seccidn técnica, dando cuenta del movimiento de
la enfermeria de su cargo y en el que deben expresar los
diagnésticos de los enfermos que tratan 6 que envian al
Hospital Militar, y que sirven de fundamento 4 las actua-
les estadisticas del servicio de Sanidad del ejército, hasta
sus disposiciones terapeiiticas, estén sujetos 4 la seria v
fundada ohjeccién de ser tachados de incompetencia en
su expedicién, desde que al emitirlos, no se h4 puesto en
juego, la responsabilidad médica que impone el diploma.
En tercer lugar: estas enfermarias, en donde han de asis-
tirse las “enfermedades ligeras”—quelo son todas cuando
se sabe sorprender sus prédomos—no es posibie conti-
nu¢n encomendadas al cuidado de un médico (con otras
obligaciones ademds) para todos ellas, y de practicantes
que necesitan todavia las ensefianzas de esta Escuela.
Sobre este punto no puede haber otro criterio que el que
encierra estas sabias y moralizadoras palabras deun mé.
dico militar francés: “En el ejercicio de su arte, el médico
militar no debe olvidar que la mediocridad le est4 prohis
bida: el soldado que viene & pedirle consejos no tiene el
derecho de eleccidn, estd obligado 4 dirigirse 4 ¢él; es pues
necesario que en justa compensacién se le garantize que
h4 de recihirlos, inteligentes v abnegados”. Por délti-
mo la visita médica en los cuarteles no debe limitarse,
como actualmente, a la enfermeria, y 4 despachar dro-
gas para los soldados que acuden en su demanda 4 la
hora de llegada del practicante (1); ella debe tener, si cs
que se desea hacer labor provechosa; fin més elevado: es
decir debe tratar de correjirse en ella los defectos hi-
gi€nicos, siquiera los mds subsanables, en que abundan

(1) Eslas drogas insuficientes coal siempre, representan para el moldade que law
consume el descuento de 15 qentaves, es decir cerea de la cuarts parte de su heber (el

26 %.)



hiestros cuarteles; debe sorprender asimismo, el instan-
te en que los actos fisioldgicos de un soldado comienzan
A sufrir perturbacién, por la intervencién de una de las
infinitas causas patoldgicas en que ¢s tan fecunda la vida
militar. Escuchemos 4 este respecto estos consejos del
médico mayor Borsson ‘‘La visita médica en un cuerpo
de tropa demanda de parte del médico, mucha sagacidad
7 golpe de vista; 4 menudo, los enfermos por un motivo
6 par otro, o saben explicar sus sensaciones; es al mé-
dico, por su benévola acojida, & guien toca disipar los
temores de los pusildnimes. Generalmente una mira-
da sobre la [acies, sobre el habilus externo, da yA en-
seflanzas sobre la gravedad de los casos; después por un
interrogatorio sumario, una primera hipétesis se plan-
tea; la investigacién posterior de los sintomas y signos
permite llegar 4 la clave del diagnéstico.  Este serd con-
firmado si es posible por un examen rapido de los orga-
nos y aparatos. Pero hay un cierto niniero de enferme-
dades en las que el médico debe pensar, estas son: la
pleuresia latente, la. tuberculosis pulmonar en su princi-
pio, 1a tuberculosis vertebral, el periodo de invasidn de
las fiebres eruptivas'’. Siestos consejos deben seguirse
en Francia, en donde el estado cultural de los iudividuos
gue forman su e¢jército se encuentra en cierto grado de
adelanto ;cudnto mAas necesarios no serdn en nuesiro
merlio, en el que 4 otras desgracias el médico militar de-
be afiadir, la de su desconocimiento del idioma quechua
¢ aymard, en los que,en la inmensa mayoria de casos ex-
presan nuestros soldados sus sufrimientos? Ahora bien,
un solo médico y cnatro practicantes de Medicina mili-
tar, por ampha que seala cultura de éstos, pueden desem-
pefiar esta iabor de profilaxia y de terapeiitica? Induda-
blemente que né.

Para remediar este estado de cosas, juzgo indispensa-
ble que la Facultad de Medicina, procediendo de confor-
midad con la ley sobre el ejercicio de la medicina, prohi-
ba terminantemente que los alumnos de esta Facultad
presten sefvicios como oficiales de Sanidad, salvo en los
casos en que se realizen en los hospitales militares, bajo
el inmediato contrél de un médico diplomado.

Este seria un primer paso, talvez el mis trascenden-
tal, para la reforma de la Samidad en el Cuartel; porque
obligado el Gobierno 4 solicitar entonces, el concurso de



los Médicos diplomados, estos tendrian seguramente la -
independencia yel saber suficientes para prestigiar su ac-
tuacion como Médicos militares; que es precisamente lo
que se necésita para poder reformar el servicio de sani-
dad en las enfermerias regimentarias de nuestro ejéreito,

Se evitaria de este modo, el que pudieran repetirse es-
tos conceptos que se encuentran en la Memoria de Gue-
rrade 1908 vy que encierran una verdadera ofensa al
cuerpo médico nacional:

“El resultado h4 correspondido (habla el Jefe de Sanidad
del decreto que crea los grados de Tenieates y Subtenientes de
Sanidad, para los Internos y Externos de la Facultad,) y es in-
dudable que sin ellos casi puede decirse: que el servicio no exis-
tirfa 6 seria_sumamente deficiente.”

‘'Los oficiales subalternos de Sanidad han llenada su deber
mis aild de sus obligaciones, llenando en muchos casos el papel
de Cirujanos como en jas maniobras (1go7) y en la filtima cam-
pafia contra la revolucitn de mayo (1.°) ¢n que solo ellos, se die-
ron geasfe llenando satisfactoriamente el papel de Cirnjanos de
Cuerpo.”

Hospital Militar.—El dnico Hospital Militar que
existe entre nosutros, es el Hospital de San Bartolomé,
antigno edificio de tipo de cruceru, en el que se asisten
las enfermedades graves de los militares.

Fecunda en accidentes administrativos hd sido la
existencia.de.este hospital, Y4 anteriormente nos hemos
ocupado de algunos puntds de su historia; ahora vamaos
4 resefiar el papel que actualmente desempeiia en el fun-
cionamiento de la Sanidad Militar v Naval. ‘

Por decreto de julio del presente afio, el Supremo Go-
bierno, convencido de la necesidad de que se encuentre
hajo su inmediata dependencia ¢l Hospital Militar, enco-
mendd su direccidn 4 la Sanidad Militar ¥ su adminis-
tracién 4 la Asociacién de San Vicente de Paul, y por de-
eretos posteriores ha sefialado el nfimero de los servicios
en que deberta dividirse la asistencia, asi como otros de-
talles. ,

Esta reforma indispensable y jostisima, desde que el
Estado tiene la obligacién de curar convenientemente 4
los enfermos del ejército, ya que no es posible aiin evitar-
les las enfermedades; tiene en nuestro concepto una causa
gue forzosamente amenguard en el futuro los beneficios
que de este cambio han de derivarse; me refiero 4 la en-



trega de la administracion del hospital 4 las hermanas
de San Vicente de Paul: No es posible que en un Hospi-
tal Militar, en él que todos y cada uno delos gue prestan
sus servicios liene una asimilacién militar, que les d4 de-
rechos y les crea deberes, exista csa independencia admi-
nistrativa de una asociacién femenil, cuya irresponsabili-
dad es causa de mis de un incidente y de més de una des-
gracia. :

Aqui en el Perfi, la condicién primordial que se nece-
cita para que progrese cualquier institucién, es que esté
bien administrada y vosotros, Sefiores Catedraticos, sa.
bréis seguramente mejor que v8, el modo como la asocia-
cidn que me ocupa, realiza la administracidén de los insti-
tutos 4 su cargo. Poreso no vacilo en proponer como
una condicionalidad de progreso para el Hospital Mili-
tar de San Bortolomé, la militarizacién de todos sus ser-
vicios, tal por e¢jemplo como lo hizo el Gran Mariscal
Castilla, en el Reglamento del afio 54 deél que v4 nos ocu-
pamos.

Aprovecharé de esta oportunidad para tratar de un
asunto, que afecta muy directamente al Hospital Militar
de San Bartolomé, y es el relativo 4 la triste fama de que
se le hd rodeado, de ser el autor exclusivo de la vasta tu-
berculizaeidn de nuestros soldados y de Jas demds des-
gracias patolégicas que asedian al ejéreito. ,

No existe, Sefiores Catedriticos, hechos concluyentes
gue justifiquen esta fama y menos los conceptos de la me-
moria de Sanidad quc copio 4 continacién:

“.<ev ... la tuberevlosis, afeccidn fatal para la salud de las
~ Lropas pero que no estd indudablemente en los cuarteles (?)
“ sino en el vetusto, aaticuado y antihigiénico hospital de San
“ Bartolomé, como se tiene probado (?) hasta la saciedad.” (De
la Mem. de G. y M.—1g06—pég. 48).

M invitindonos 4 la consideracion de que cuan sa-
* tisfactoria seria la salud de nuestras tropas sino tuvidramos
“como un local obligado de asistencia médica, un hospital Mi-
“ litar, foco (?} de casi todas las infecciones y en especial la tu-
“ bercuiosis.” ‘ '

LI nada hay que justifigne la tolerancia por mas
“ tiempo, de esa vetusta & inapropiada construccidn, como Hos-
“* pital Militar; sus condiciones higiénicas son de tal naturaleza
“ que por todos los tonos se pregona que es un foco de infeccién
‘“tubercuiosa cuando menos.”

“ Los Cirujanos militares, y ain los civiles, los alumnas de



“la Facultad de Medicina que practican en log servicios de ese
s Hospital y varias tésis para grados académicos lo afirman;
‘* como también las estadisticas de la Seccién técnica () com-
* prueban con abrumadora realidad que alli es el principal foce
“ de la infeccidén antedicha...... " (De la Mem. de G.y M.—

1906 —pigs. 56 ¥ 57).

H¢ trascrito algo extensamente estas conceptos del
Jefe de Sanidad repetidos sisteméiticamente afio tras afio,
para estar seguro de no equivocarme al refutar por com-
pleto estas antojadizas afirmaciones, cuya aceptacién in-
condicional, puede acarrear el que se desoriente el esfuer-
zo profilictico del sendero que le conviene,  Afirmar, por

. convencida que sea la afirmacién, no es probar; y csto es
precisamente lo que puede censurdrsele al Jefe de Sanidad,
al afirmar tan categdricamenie que el Hospital Mlhtar
es el fimico responsable de la desgraciada condicién sani-
taria del cjéreito. Yo le demostraré 41 que cso afirma,
el profundo error en que estd al considerar como hecho
indiscutible su afirmacién; y haré ain algo més—en un
capitulo posterior—probar que en ninguno de los sitios
que aqui en Lima habitan nuestros soldados se encoen-
tra mejores condiciones higiénicas, relativamente, que en
esta vetusta, antigua y antihigiénica construccién. Ien
cnanto 4 las “estadisticas que comprueban con abruma-
dora realidad este foco de casi todas las infecciones”; 4 To
mis probarian, que entre el diagnéstico hecho el primero
6 segundo dia de enfermedad, por un practicante de medli-
cina en la enfermeria regu‘nentm ia, y el que, con detenido
estudio, hizo el médico del hospital, existid divergencias.
Lo que es suceptible de recibir otra diferente explicacidn.

Cuando nos ocupemos de la lucha antituberculosa en
¢l gjéreito, volveremos 4 insistir sobre este asunto.

No es posible apreciar todavia, los resultados que pro-
duciréd la administracién del Hospital Militar, por el Go-
Tierno, con la colaboracidn de las Hermanas de Caridad,
pero deseariamos vivamente que fuera lo mas pmﬁ-
cua posible. Una reforma quc nos permitimos insinuar,
€s la que se refiere 4 las hospitalidades (1) cuestiébn que

(1) Por considerarlo interesanie copinmos 4 c¢ontinuacidén las escalas de hosvitali.
dydes fijadas en log difercntos deeretos sobre el particalar,
El deoreto de 28 de octubre de 1847, sefialaba las giguientes:
Coroncles.. . 2 ¥ diarios
Tenientes C ,: 4 renles
Sargentos Mayores. N
Oapilanes...., . famnre .

N
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& nuestro juicio no hi sido contemplada, si se exceptfia
al Gan Mariscal Castilla, con el eritertoc moderno, sobre
las obhgaciones que crea, para el que manda, la incapa-
cidad temporal por enfcrmedad como consecuencia del
trabajo, del que obedece. Es decir, si el soldado se enfer-
ma por causa del servicio militar que obligatoriamente
le impone la Nacién, justo v necesario es, Jque la asisten-
cia médica afecte exclusivamente 4 esta filtima; v que no
sele descuente por esta asistencia al soldado, el cuarto de
su haber como actualmente acontece. Esta es una com-
pleja € interesante cucstién juridica y econémica que so-
metemos 4 la consideracidn de los poderes piblicos.

Formaciones en campafia.—La rteciente situacién
creada por los sucesos del mes de abril del presente afio,
¥ que casi provocaron la guerra con el Ecuador; obligé
al Gobierno 4 "movilizar mas de veintitres mil soldades,
con sus respectivos servicios, entre los cuales figuraron
los de Sanidad Militar de campafia, indispensables para
el caso de an conflicto armado.

Tenienbes. ... reeeescvannen L
Subtenientes............ 4
El deorsto de 20 de noviembre do 1857, netuatmonte en vigencis, teuiala signiente

tarifa:

e

Coroneles...... .. 20 reales diarios

Teniente Coroneles 14 “ i
]2 1 n
0 ., .
8 "
SublenienteB i e B

Srrparsemsseeses 2 "

Los soldadcs pagaban desde el decreto del afio 1827 (véasc la pigiom 2T) un real ¥
medio por eadn ostancin. EL Gran Mariseal Castills en el reglumento del afio #6 sabre
&l Hospital Militar fij6 en cuatro renles el precio de eada estancia doa y medio resles
ol soldade ¥ una y medio el Fstado'’ (art. 9.° del D. 8, de 30 de abril de 1866), pero
comme ol precio por racién cn el eonrtel era le dos y medio reales, resultabn gne an Teh.

. lidud o} solduto ne sufrfa cuando estaba enfermo, sino sl descuento ordiparioc por ali-
mentos,

El deorsto supremo de 8 de abril de 1878 expedido por ol entonoes Presidente do la
Repliblica . Manuel Pardo, actuslmente en vigenoia, fud el primero que ge spartd de .
edtas jusias disposiciones de Castilln sobre desonentos por huspitulidedes & loa ndivi-
duos de tropa. B¢ aqui el texto de este deereto: ¢ Considerande:—Que le oantidad
‘ que pe deseuenta & In tropa por hespitalidades, no gusrda proporeitn con el haher
“ qua ahora disfritan ni eon elalte prealo de los avifculus neewsarios & In satud y 4 ln
¢ yids. y que ea justo retribuir (!} 1a esmerada asistensia que los enfermos recibsa en
+*los Hospitales de Beneti in, In cusl hi manifesiadc oo este expedienie el déficit
“ mensual quasufre ensus ingrescs;—se resuelve,—Que desde el presenic mea ae des-
+ contard 4 log individues de trops del Ejéreieto cinonenta centavos por cada estanocia,
i gue la Caja Fiscal pasars integroa A In Baneficenain abonando & cads cuerpo el Te-
« manenta que resulte & favor de oadn clasa.—Ribrica de B. E.—Medina.”

Actuslmente s¢ soepis que estos cincuents centaves representan treinticimco por
ranche y quinee por medicinas; eantidad este Qltima que se descuents ignalmente &
Ios soldados que seuden & los enformerfas regimentarias 6 que consumen medicinas.
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Pero la intervencién diplomatica surgida poco tiem-
po después, hizo quc todas las formaciones sanitarias, re-
gresaran A Lima, sin haber realizado ¢l in primordial
con que se les movilizd. Es por esto que no es postble
juzgar de modo exacto, ¢l servicio de Sanidad en eampa-
da de nuestro ¢jéreito; por lo que nos limjtaremos 4 ex-
poner los preparativos hechos y 4 conjeturar sobre los
resuitados que de ellos se hubicran derivado,

Mi especial situacion, de encargado del detall del Hos-
pital en CampaifiaN®1, me permite afirmar quela organi-
zacidn sanitaria dela 1* Divisidn del ejéreito, acantonada
en Sullana, no dej6 absolutamente nada que desear, como
servicio de guarnicién; pero abrigo la conviccidén de gue
en el caso de haber estaltado el conflicto, hubiéramos te-
nido muchas deficiencias, principalmente las relativasdla
movilidad de que deben disponer estas formaciones de
guerra, por la carencia absoluta de material trasporta-
ble asi como de literas y angarillas para la conduccidn
de las hericdos. ‘

Justo es recomocer que los resultados obtenidos se
debieron en muy buena parte 4 la colabor aeién material
del “Comité Fernandino” ¥ & la personal de distinguidos
profesionales ¥ de los alumnos de esta Facultad, asi co-
mo 4 la organizacién disciplinaria que el Comando dié 4
los servicios todos de esta Divisidn.

Para concluir este estudio sobre ¢l funcionamiento de
la Sanidad Militar vamos 4 ocuparnos de la parte que d
este Instituto le corresponde desempefiar en la ejecucion
de la ley de servicio militar obligatorio.

Y4 enla intreduccién, hiemos tratado de modo su-
mario este asunto, toca ahora ahondar mAsen su estu-
dio, para gue asi las medidas que propongamos puedan
ser debidamente juzgadas. Nos ocuparemos primero de
la manera como intervienen los médicos de las diversas
provincias, en la seleccidén de los conscriptos en el lugar
de su procedencia y segundo, del que verifica en Lima la
Scceidn téenica de la Sanidad Militar.

~Laley de servicio militar obligatotio, actualmente
en vigencia, precepiiia gque lag juntas conseripteras estén
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formadas por una serie de funcionarios entre los cuales
debe figurar el médico titular éen su defecto un empirico,
seguramente con el fin de que la constitucidn fisica de los
conseriptos, que debe figurar en los registros, sea debida-
mente apreciada. Esta misma ley establece las Juntas
Revisoras, ante las que deben presentarse los conscriptos
considerados en el contigente por haber sido sorteados,
a fin de que ella tome en consideracién las excepciones
que estos deduzcan, y4 las absolutas, entre las quec se
consideran “los individuos cuyos defectos fisicos les im-
piden ¢l manejo de las armas y los que sufran de enferme-
dad crénica incurable” (art. 10" del Reg. de la L. de S,
M. O.) 6 bien las demds que sefiala este articulo v los si-
guientes. En esta Junta figura ignalmente el médico ti-
tular de la localidad 6 en su defecto un empirico.

Estas son las finicas disposiciones de la ley sobre el
reconocimiento médico de los contigentes en el lugdar en
donde se forman.

A primera vista salta la deficiencia de este servicio
médico, que abandonado 4 los titulares de cada provin-
cia 6 en su defecto 4 empiricos, mal puede producir resul-
tado provechoso alguno; toda vez que los primeros care-
cen del tiempo necesario y ademds sa responsabilidad
médica nunca es puesta en juego, y en los segundos no
puede existir la competencia necesaria para realizar ope-
racién tan delicada como este reconocimiento.

Llegados las contingentes 4 Lima, en las condiciones
que en otra parte expusimos, son reconocidos nuevamen-
te por los Cirujanos de la: Seceién téenica dela Sanidad
Militar; puedo afirmar sin temor de equivocarme, que es-
te es el finico reconocimiento que siquiera merece el nom-

‘bre de tal, no obstante los innumerables vacios de que

adolece, y que han sido materia de mas de un informe de
* los médicos que han colaborado en distintas épocas en la
Sanidad Militar. Sin embargo hasta el presente este re-
conocimiento continfia haciéndose tomo en el primer dia,
con los consiguientes dafios, en vidas v en dinero.

Vamos 4 demostrar que cste reconocimiento adolece
de muchos vacios y para eso utilizarcmos dos datos muy
importantes: el 1° comprende el nfimero de los que de-
clara inaparentes la Sanidad Militar aqui, con las cifras
que esta incapacidad suministra en otros paises; y 2¢
utilizando esta ley demogrifica de 1a Higiene militar, que
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el nfimero de licenciamientos prematuros estd en razdn
inversa del de las excepciones al reconocimiento.

En cinco afios ¢l niimero de conscriptos reconocidos
por la Sanidad militar y el de declarados inaparentes pa.
ra ¢l servicio de las armas hd sido el siguiente:

RESULTADO DEL EXAMEN DE CONSCRIPTOS

ARoa Tonl de Total de % de
conscriptoa rechnzadoes inoapacidad
1904 1,165 188 16.1
1905 2,009 121 6.0
1906 2,436 166 6.1
1907 1,052 172 16.3
1908 1,462 260 17.8
1909 376 53 14.0
5 afios 8.500 960 11.3

cuadro que pone de manifiesto dos cosas: 1*—Que cuan-
do hA aumentado el nfimero de conscriptos en el recono-
cimiento ha disminnido el % de declarados inaparentes,
lo que en nuestra opinién no tiene otra explicacién posi-
ble que, 4 consecuencia del recargado nimero de exame-
nes, los Cirujanos encargados de esta labor, no han po-
dido contraer 4 cada uno toda la atencidn necesaria; ¥
22—Que el promedio quinguenial de los declarados ina-
parentes es del1l %. Todavia hay que hacer la salve-
dad de que este'11 % no solo representa el coeficiente de
incapacidad, sino que buena parte es debido 4 los que se
inutilizan antes del reconocimiento como consecuencia de
las deplorables condiciones en que se realiza su traslacién
A la Capital. {Véase la pag. 22). '

Véamos ahora lo que ocurre en otros paises, para lo



que utilizaremos el siggiente cuadro que tomo de la nota-
ble obra “Higiene Militar” de Morache:

CUADRO DE LOS RESULTADOS DE APTITUD MILITAR (1)

PATRES 2/ deine.| PAISES o/, de ine.
Espafia.......cccovecvvnnnn, 17.59 | Austria (2)............... 41.05
Rusia...ococcvivvinrerennnn. 22.04 1 Dinamarca. ... .. L4708
Bélgica.......... ............ 22.83 | Wurtemberg (3)........ 47.46
Holanda.................... 2311 | Prusia............... .. 47.48

Baviera..................... 24.90 1 Austria (4).. 50.40
Baden........................ 32.92
Wurtemberg (5)....... 59.20
Sajonia....ovieniieeenn, 60.00

{#*}—Periodo de 1861 4 Bd-

{B— . ., 184, &7
(4= ., ., 1837, 68
(L S, o 1834, 44,

Conviene que hagamos notar que este cnadro es el
resumen de las excepciones pronunciadas antes del afio de
1866, época en que si bien no se conocian las nociones ad-
quiridas por la Higiene moderna, no se tenia tampoco la
precisidn de mantener los grandes efectivos actuales de
los gjercitos europecs, y por consiguiente solo los verda-
deramente aptos para €l servicio militar eran aceptados,
Es por esto que me parece, que este cuadro puede servir-
nos muy bien de término de comparacién, desde que el
Perii no tiene porqué sostener, m puede hacerlo, grandes
efectivos en su ejéreito, y puede por consiguiente seleccio-
nar escrupulosamente su personal.

(1) Es bajo granded ressryas qus trazamos esie ousdro, hecho ¢ou Ins doopmen-
tos tomadng §los autores que de este asunto se han ocupado ¥ cuyus Lesbujos esadisti
603 paTecen merecer mas confisnza. Nose registra eu esie cuadro sino las excepoiones
pronunciadas per enfermedades G defeclos fisicos, con presoindencia de aquellas por
otras causdas, Constituye pues un datg medio para nprociar la aptitud flsies militar
sn loa diferentes poises —G, Monaons.—Hig. Mil. pig 206,



B! cuadre siguierite nos d4 el nfimero totgl de Heéncia-
dos desde 1904 hasta la fecha:

CUADRO DE LOS LICENCIADOS

AR08 Total de licenciados
TO04 e s 369
1006 e e 679
1906 oo e 517
L0 T i e s 558
1908 e 633
109 e e 284
ION0. s 472

En el que vemos que desde 1905 hubo un aumento de
licenciamientos que persistid en 1906, 7 y 8 para dismi-
nuis de nuevo en 1909 y 10, con lo que se demucstra que
esa disminucién de los coeficientes de excepeidn en los
afios de 1905 v 6 tuvo repercusiones en esos mismos afos
y en los siguientes, por el aumento en el nitmero de los li-
eenciados, anmento que continud hasta el afio 1908, en
que tamrthbién tuvo que intervenir el resultado de las ma-
niobras denoviembre y diciembre del afio anterior.

Estos vacios en la seleccién delos conseriptos, consti-
tuye pérdida evidcate para el Estado, tanto en vidas co-
ma en dinero. 3 calenlamos gue la educacidn militar de
cada conseripto cuesta al Estado al rededor de treinta li-
liras anuales (1) y tenemos gue por cada afio se licencian
por inatilidad para el servicio, 500 conseriptos, término
medio, la pérdida econémica que esto representa para el
Fisco se puede avaluar, sin exajeracidn en 15,000 libras
anuales. De otro lado, aplicando igual procedimiento,
si fijamos en siete libras y media (£ 7 y 14) el gasto que
ocasiona un conscripto desde el momento en que es tal,
hagta aquel en quc por ser declarndo inaparente por la
Sanidad Militar, es devaelto al lugat de su procedencia;

{1} Estc cdloule o hacomos de! siguicats mode: habar annal Lp. 24, movilidad
Ly, &, vegtwario Lp. I.
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tenemos: que desde el segnndo semestre de 1904 hasta el
primero de 1909, en cinco afios, el Estado ha perdido en
los 980 conscriptos que sc encontraron en estas condicio-
nes 7,200 libras pernanas, lo que da por afio una pérdi-
do de 1,450 libras oro, sin compensacién de ninguna
clase.

De tal manera que:

El Fisco pierde por mala selec-

cién en el punto de partiday por

falta de proteccion médica de los

conscriptos durante la  travesia

hasta Lima.................... evevererrereon, £. 1,450.000
El Fisco pierde anuahnente por

mala seleccion de los continjentes

en Lima y por falta de proteccion

médico sanitaria en los cnarteles.... ,, 15,000.000

Cantidad que representa la pérdi-
da anual......cooooiiniienn. £, 16,450,000

yla que cientificamente economizada constituiria los fon-
dos de sanidad del ejército.

Véamos ahora camo podria economizarse parte de
esta cantidad. Cada afio 4 la llamada de los contingen-
tes, deberian destacarse clerto niimero de Cirujanos mili-
tares, diez por ejemplo, para que hicieran el reconoci-
miento médico de los conscriptos en el lugar mismo de su
procedencia. Estos Cirnjanos conscriptores serian en-
tonces los encargados de hacer la seleccidn que hoy ha-
cen cn Lima, deficientemente, los Cirujanos de la. Seccidn
técnica de la Sanidad militar, con lo que podria obtenerse
las siguientes ventajas: primera, economia evidente:

10 Cirnjanos 4 £. 30.000 ¢/u....... £. 300,000
Gastos de viaje 4 £. 40.000 ¢/n.... ,, 400.000

Gasto total del personal .
conseriptor por afio.................... £, 700.000

¥ como este personal no seria necesario llamario al ser-
viclo sino en las épocas de conscripcidn, para lo que se
formaria el Escalafon de Médicos militares, de que mas



adelante hablaré, resultaria que anualmente el Estado
tendria una economia de 750.000 libras; segunda, estos
Cirujanos podrian ser entonces 1esponsab1es por las omi-
siones que hubiesen cometido en el reconocimiento de los
conscriplos; y tercera, se evitaria asi el espectdenlo con-
movedor, que, los que hemos side Internos en el Hospi-
tal Militar podemos referir, el de queen un solo dia ingre-
sen con afecciones de algana data, hasta treinta infelices
gue nunca debieran haber sido arrancados 4 sus queridas
punas, y que al regresar ya incurables, cuando regresan,
ticnen forzosamente que llevar en el fondo del alma un
odio justificado hacia la Institucién militar que debia ci-
vilizarlos ¥y hacia aquellos que agravaron imnmotivada-
mente 6 provocaron por falta de apreciacidn sus desgra-
cias.

Esta conscripeién, hecha por Cirujanos militares ten-
dria pues todas estas innegables ventajas, y otras mais
que vuestra ilustrada penetracién sabrid seguramente en-
contrarle,

Al tocar tan ligeramente este punto, cuya profundi-
zacion nos llevaria bien lejos, solo nos hd gniado el deseo,
gue por doquiera encontraréis en esta tésis, de que las
trascendentales cuestiones médicas que se refiecen al ejér-
cito merezcan mayor atencion de los poderes pfiblicos ¥
mejor inspiracién cientifica que la actual. :

En el capitulo que sigue y que es el final, os somete-
ré algunas otras medidas tendentes 4 mejorar el estado
sanitario del cjército ¥ por su intermedio el mejoramien-
to del pais en general.



CAPITULO II

SUMARI(Q.—TRANSFORMACIONES NECESARIAS EN EL SER-
VICIO DE SANIDAD MILITAR: CREACIGN DE MEADICOS
MILITARES.—]SPOSICIONES GENERALES SOBRE LA
EsTaDisTICA MEDICA DEL EJERCITO.—LaA LUCHA
CONTRA LAS ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIO-
SAS: LA LUCHA ANTIVENEREA, ANTIVARIOLICA, AN-
TIPALUDICA ¥ ANTITUBERCULOSA—.].A EDUCACION
HIGIENICA DEL SOLDADO.—CONCLUSIONES,

Para dar cumplido término 4 los puntos de Medicina
militar de esta tésis, juzgo imprescindible que me ocupe
ahora de proponer el plau general de reformas que seria
1ndlspensable 1mp1antar entre nostros, para mejorar el
servicio sanitario del ejército. Bien comprendere1s Sefio-
les Catedrdticos, que la labor original que en esta edifica-
cién me conespoude es pequefia. Es simplemente la de
propomner para su ejecucitm, aquella,s medidas gue la cien-
cia acounseja,’ v de adaptar 4 nuestro medio, los organis-
mos administrativos que en otras partes hd.[l producido
resultado favorable. Cuento para realizar este trabajo de
adaptacion, conlas observaciones recojidas pacientemente
durante dos afios en el Hospital Militar como interno de
los doctores Tomds Salazar, Francisco de P. Camino ¥y
Carlos Villardn; con las ensefianzas que pude sacar de
mis conversaciones con distinguidos Jefes del ejercito, du-
rante mi filtima estadia en Sullana, como Teniente de Sa-
nidad; con los consejos meesantes de mis jefes doctores
Francisco Grafia y Carlos Villardn; con los datos sumi-
trados por mis amigos Gerardo Alarco ¥ Carlos Monge;
con las ensefianzas recibidas de vosotros durante los sie-
te afios que estoy en esta Facultad; y por dltimo con las
inspiraciones de mi cspiritu, cxcitado por el sincero cari-
Ao gue tengo por la Institucion militar,



A todos los que hé mencionado debo denda inmeénsa,
de gratitud que en esta ocasién solemne cumplo con re:
conocer.

La primera € imprescindible reforma que necesita la
organizacién sanitaria del ¢jército, es la formacién y se-
leccién de un enerpo de Cirujanos militares. (1) Lo juzgo
asi, porque las refI:)rmas, cuando se desean sinceramente
obtener, no deben referirse & las leyes, sino 4 los hom-
bres que han de aplicarlas. Personal, personal compe-
tente y honrado, es lo que basta para dar cima 4 cual-
quier reforma, por eso propongo el siguiente proyecto de
formacién de Médicos Militares.

Los alumnos de esta Facultad, durante el final del
cuarto y quinto afio de estudios, en el tiempo de vacacio-
nes—un trimestre-—estarian obligados 4 cumplir ineludi-
blemente con la ley de conseripeién, como “practicantes
de Medicina militar” en los diversos Imstitutos de Gue-
rra, bajo la direccién de los Médicos militares, con una
asimilacién de sargentos; ni més ni menos que si presta-
ramos nuestros servicios en una sala de hospital. De este
modo la apreciacién intima, digdmoslo asi, de la vida
militar, contribuiria no escasas veces 4 que se despertara-
la aficién de muchos por la carrera de Médico militar,
una de la més eficaces de las posibles especializaciones de
la préctica profesional.

Militarizados pues,los estudiantes de esta Escuela, re-
cibirian al par que los beneficios de la educacién eminen-
temente disciplinadora del cuartel, los de poder apreciar
experimentalmente, la eficacia de la Higiene y de la Me=
dicina preventiva, lo que convenciéndolos de su poder,
los tornaria en propagandistas ftiles de ella. Por otra
parte sien el Hospital, asisten al desenvolvimiento final
€ irremediable de las enfermedades, aqui aprenderian 4
sorprender sus prodrémos, es decir el estadio de su evolu-
cién en que son eminentemente justiciables por la Tera-
pefitica ¥ la Higiene.

Entre los que descaran continuar la carrera, sg escojes

(1) ElDr, F. Almensrs Butler consagrs en el afio 1891 un estudio sobre este
migmo asunto,—CrON104 MEpica—ARo V1II-Nam, 41,
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ria segfin sus méritos académicos, los practicantes del
Hospital Militar, en el nfimero suficiente, 4 los que po-
dria entonces asimilarse 4 Subtenientes. Después de un
afio recibirfan el ascenso 4 Tenientes, es decir cuando
cursaran el 79 afio, y scrian los Internos del Hospital. Se
tendria asi personal suficiente para el servicio médico,
tanto del Hospital Militar, como para los puestos de mé-
dico de Batallon, que estarian desempefiados por estos
Tenientes, ya Capitanes en el momento en que la Facwl-
tad les otorgara ¢l diploma de Médicos y Cirujanos, y
por congiguiente después de haber hecho su semestre de
servicio de cuartel y dos afios en el Hospital Militar. Bl
cargo de Médico-capitdan de Batallon no duraria mds de
dos afios, después de los cuales el Médico pasaria conto
Sargento Mayor al Escalafon de Médicos y Cirujanos
militares, teniendo derecho 4 eciertos goces v al sueldo n.
tegro solo en el caso de que fuera destacado como Médi-
co couscriptor, para seleccionar los contingentes de cons-
criptos en el lugar de su procedencia & por cualquier otro
asunto del servicio. :

En cuanto 4 los grados supériores se podria comple-
tar estos con los siguientes: Cirujano Mayor (Teniente
Coronel) para los mdicos conscriptores que hubieran
realizado tres conscripciones, que pasarian de Médicos
al Hospital Militar; Cirujanos de Divisién Coroneles)
para los Directores de servicios en Campafia y Cirujano
Jefe (General de Brigada) al Jefe de la Sanidad Militar.

De este mado en cinco afios 4 lo mis, se podria dispo-
ner de un personal técnicamente preparado de Médicos
militares, sin necesidad de buscarlos en el extranjero.
Con lo que se evitaria que en un momento dado el Pera
tuviera que encomendar, como en el actual conflicto con
el Ecuador, el cuidado de la salud de sus tropas 4 Médi-
cos civiles v 4 estudiantes de esta Facultad, cuyo bagaje
consistié ensu abnegacidn, entusiasmo y patriotismo, pe-
roquetuvieron que Improvisar su preparacién militar, in-
dispensable enlos que ejercen la profesién entre solda-
dos. : :

Es cierto que para que esta reforma se lleve 4 -buen
términog, es indispensable que las influencias palatinas es-
tén contenidas por una ley quc las impida, de aqui mr de-
seo que la Facultad de Medicina, inspirdndose en ¢l hien
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estar dela patria la proponga 4 la Representacion Nacto-
nal.

La segunda reforma, igualmente indispensable, debe
consistir en la creacién de la Estadistica Médica del Ejer-
cito, no como la actual acfimulo infitil de deficientes da-
tos, sino una cstadistica hecha. con un alto criterio cienti-
fico por profesionales médicos diplomados,

I.a actual estadistica de la Sanidad Militar, solo de-
ja entrever, lo que yi es algo, el estado sanitario del
gjéreito.  La mas completa que existe es la que se refiere
a la guarnicién de Lima desde marzo de 1907 4 la fecha,
debida 4 los cuidados de los cirnjanos de la Seccion téeni-
ca, Alarco v Ferndndez DAvila. Desgraciadamente como
los datos primarios,'es decir el diagnostico y otros, que le
sirven de base, son 1os que suministran las oficiales sani-
tarios, alumnos de 53° afio de Medicina muchas veces, ve-
sulta que estas estadisticas como y4 lo dijimos anterior-
mente, ho merecen completa & y no vale la pena some-
terlas 4 una minuciosa diseccidn para llegar 4 conclusio-
nes que tengan algin valor.

La base esencial de una estadistica médica del cjérei-
to, que sirva para descubrir las causas que presiden al
desenvolvimiento de los diferentes problemas médicos sa-
nitarios, gue al médico militar s¢ le plantean incesante-
mente en el curso de su practica, consistiria en la adop-
cién inmediata de la Lihreta Sanitaria del Comnscripto,
propuesta va aungue sin éxito por algunos Cirujanos de
la Seccidn téenica de la Sanidad, y en la gue deberian
constar: el nfimero del conseripto; el cuerpo de ejéreito 4
que pertenece; nombre y apellido; oficio en el estado civil;
edad; lugar de nacimiento v procedencia; época y modo
de conscripeibn; taras orgdnicas; antecedentes heredita-
rios v patolégicos; talla en centimetros; peso y curva del
peso; perimetro tordcico; el resultado general del examen
completo, en el momento de su incorporacién, de sus dis-
tintos 6rganos ¥ aparatos; el sitio correspondiente para
anotar los datos patolégicos v fisiolégicos observados
durante todo el ticmpo de conseripeidn; la fecha det licen-
ciamiento; la cansa, si prematuro, el estado general deta-
Hado, si por haber cumplido el término de servicios y por
altimo la férmula dactiloscépica ¥ demas documentos de
idénticidad como lo propone el profesor Avendafio.

Bien comprenderéis-el inmenso bagaje de enseanzas
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que después de alglin tiempo representarian estas libre-
tas sanitarias, cuya condicionalidad primera de existen-
cia, seria que los datos queen ellas se anotaran fueran re-
cojidos por médicos competentes y que tuvieran la justifi-
cacion del diploma.

Iniitil me parece insistir mis sobre los resultados que
en el futuro darian estas libretas sanitarias entre noso-
tros. Solo me bastard decir que en Francia y sobre todo
en Alemania, ellas son las que han dado origen 4 sabias
y completas obras sobre Patologia é Higiene. Y los mé-
dicos militares, son los quc en otros paises juzgan de la
verdad y utilidad de las ofertas que hacen los descubri-
mientos de las ciencias médicas.

En cuanto 4 la facilidad con que podria adoptarse en-
tre nosotros la libreta sanitaria del conscripto, creo que
solo bastaria convencer de su utilidad 4 los que dirijen Ia
Sanidad Militar ¥ un poco de buena voluntad para cum-
plir con los requisitos que exije. No hay que olvidar que
si estas medidas son dificiles en un medio civil, su adop-
cifin es en cambio sencillisima en un medio militar, porque
como observa Perichet “En el ejército todo es homogé-
neo y gerarquizado; la impulsién que viene de arriba se
trasmite con regularidad ¥ prontitud 4 las escalas infe-
riores. Ninguna estadistica puede aproximarse mis &
Ia realidad de los hechos que las estadisticas militares.”

LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES INFECTO-CON-
Ta610548.—Llego al punto méds importante y tambien el
mis fitil de esta tésis. Desgraciadamente debo declarar
que no existen documentos suficientes para llegar 4 con-
clusiones definitivas y fundadas.

H¢ aqui los documentos que utilizo: 1a estAddistica mé-
dica de la guarnicién de Lima, desde el mes de marzo de
1907 4 mayo de 1909, y que amablemente ha sido. pues-
ta 4 mi entera disposicién por los Cirujanos de la Seccidn
técnica de la Sanidad Militar, Alarco y Fernandez Divi-
la. No tiene ni unidad ui tiempo suficiente y por otra par-



te como-esta estadistica se funda en los partes dlarlos de
los oficiales sanitarios, que salvo honrosas excepeiones,

carecen dela suma de conocimientos indispensnsables pa-
ra emitir un diagndéstico, los resultados 4 que llegamos
de su estudio no tienen valor concluyente.

Las tésis que sobre distintos puntos de Medicina mi-
litar, se han presentado 4 esta Facultad. La del doctor
F. Merkel, anterior 4 la fundacion de la Sanidad militar
entre nosotros, contiene datos muy interesantes, espe-
cialmente los que se refieren 4 la capacidad de la raza in-
digena para el servicio militar. La de mi amigo Elias Sa-
manez, ayudante pormAs de dos afios de la Seccifin téeni-
ca dela Sanidad, que esel encargado dela estadistica, con-
tiene datos de no escaso valor. Que conviene sin embat-
go [altos de verificacidn, aceptarlos con algunas reser-
vas.

Las memorias de la Jefatura de Sanidad, lnsertas en
las Memorias oficiales del Ministerio de la Guerra, no
obstante lo desordenado é incompleto de sus datos.

Y por iltimo, algo que no tendrd el valor probante
de las estadisticas pero que en cambio es lo que muchas
veces sirve para interpretar los datos que aquella sumi-
nistra, me refiero 4 las impresiones personales mias en
cerca de dos afios de Internado en el Hospital de San
Bartolomé.

Con todos estos datos, vamos 4 bhosquejar la lucha
contra las enfermedades infecto—contagiosas y principal-
mente contra la tuberculosis.

: La Lucha antivenérea.—Entre nuestros soldados, si

hemos de dar crédito al cuadro estadistico adjunto, las
enfermedades célticas, no realizarian los dafios que en
otros ejércitos, porque mientras el coeficiente del ejéreito
italiano, por ejemplo, se eleva al 5 v 6 % en el nuestro es-
te porcentaje no alcanza al 2.24 % vy todavia podria ser
reducido, porque entrelas adenitis ingninales que figuran
en la estadistica que me sirve de base, seguramente ha-
bran muchas que no son de causa venérea sino como con-
secuencia de heridas en los miembros inferiores, tan fre-
cuentes en los soldados. Igual descuento podria hacer-
se de las orguitis, que si venéreas las mis veces, no pocas
son debidas 4 la infeccidn urliana, endémica en nuestros
cuarteles.



Sin embargo conviene anotar queé muchos enfermos
venéreos, blenorrdjicos principalmente; no acuden al ofi-
cial sanitario sine cuando su enfermedad se complica 1m-
pidiéndole entonces el ‘servicio,

Muy interesante spria- estudiar la razén del escaso
néimero de soldados sifiliticos, que acusa esta estadistica
¥ que comprueba el hecho de que entoda mi practica hos-
pitalaria en San Bartolomé si hé visto diez sifiliticos hé
visto muchos. Esta seria una intéresante investigacién
que tal ves prestaria asidero -4 la oplmon de que los in-
dios son algiin tanto refractarios 4 la Sifilis.

CUADRO QUE MANIFIESTA LA MORBOSIDAD VENEREA DE LA
GUARNICION DE LIMA EN EL 1ER. SEMESTRE DE 1908

ENFEEMEDADES | Eners Fah\-,'j Matho [ Abril | Mayo | Junio | Total
Efectivo de la o : _

guarnicidn........ 172211696{1850/1694[1255[1715
Adenitis inguinas ' -

les .. oveeein e 18 1 8| 21 17 ¢ 120 1% 82
Blenorragia...... W 12 | 11: 1 15 9 210 59
Balanitis............... — | — 1) 2 1 2 6
Chanero... 6| 10| 14| — | — | — | 30 -

Id. blando' —p == =21 111 | 14| 46
Epididimitis......... 1} -} 141 2} —1| 58
Orquitis...... ......... 10 |- 7 3] 2 2 3|27
Sifilis.......... e ens 11 2| — 2 — 6

Total ... 43 | 37 | 52 | 52 | 32 | 40 | 261

La - catadistica que mo b4 servidn pars sonfecionar ests cundre, no cstabless difpe-
rencis enire Iag adenitls mguiualas de dauss veuéres 6 no; asi como tampoco entre la.a
orquitis venérens ¥ lay debidan & infecdioney de dtre natursles.



L caanto 4 la profilaxis de estas enfermedades; con-
vendria adoptar agui alge parecido & lo gue y& existe en
el ejército francés. ~ Todosoldado que tiene permiso para
salic 4 la calle, & su. regreso estd semetido 4 un trata-
micnto especial que consiste, en un jabonado eon jabon
antiséptico de los érganos genitales y un gran lavado al
agua de bicloruro fuerte {1 por-3,000); se le coloca una
gota de solucién de Nitrato de plata en la fasa navicular,
v una untura con pomada de Calomel. Desde luego este
soldado es ohjeto de un examen especial en los dias si-
guientes. La aplicacidn de estas 6 parecidas medidas ha
traido como consecuencia en la Francia una notable dis-
minucién del poreentaje de enfermedades venéreas en el
ejéreito.

La Lucha antivariéfica—Pocas enfermcdades esta-
rin mds proseritas de las estadisticas actuales delos ejér-
citos del mando entcro que la Viruela. Asi el ejéreito
francés que en el aiio de 1870 perdié 23.000 soldados por
esta enfermedad, en 1906 solo tuvo 46!l

Desde la aplicacién de la vacunacién y revacunacion,
todo caso queestalla en una coletividad traduce olvido in-
justificable de las. medidas higiénicas digno de censura,
mucho mas desde luego si ocurre en la més disciplinable
de todas las colectividades: el ejército.

Sin embargo de esto, el Hospital Militar continfia hoy
suministrando variolosos para el Lazareto, cada vez de
la itegada de un contingente de concriptos; no obstante
_que entre gl dia de su enrolomiento y agnel en que llegan
4 Lima hi trascurrido ticmpo suficiente para que fueran
vacunados. BEsta seria una de las labores, y por cierto de
las mas fitiles, que podria escargarse 4 los Médicos cons-
criptores.

No hé podido reunir los datos estadisticos referentes
4 esia enfermedad.

L# Lueha antimafarica.~El paludisimo cs entre nues-
tros soldados bastante frecuente v e el cuadro estadis-
co que hé trazado, sobre los casos de esta enfermedad
gue se han presentado_en Ja_gnarnicién de Lima, corres-
pondiente al afio de 1908, hé podido obtener Ias siguien.
tes proposiciones:



1°—El paludismo es més frécuente en los meses de
otofio € invierno, que en los de verano y primavera;
°—Esta frecuencia va en aumento creciente de enero
4 junio, en que llega 4 su méaximo, y decreciente de julio
4 diciembre;
?—Los cuarteles de Lima en relacién-al paludismo
se encuentran en el orden siguiente: '

°—Barbones........c....... con un 6.5 %

*—San Francisco.......... o s 3.6%
3%—8anta Catalina....... s 1.6%
*—San Lazara......... , , 14%
5°—Guadalupe................ pw g 1.2%

CUADRO QUE MANIFIESTA EL NOUMERO DE PALUDICOS DE LA
GUARNICION DE LIMA EN EL aANo DE 1908.

E 2 g = E e =

°§§ EE Eg ';E ;E Total :?

meses || =% | 53 Eo | 30| Ef it
‘25 éé‘ E8 55 3 P beoluto § go

E 2 sl % 72 &

Enero..........[1 10 2| — — 5 17 11722
Febrero........ 9 7T — 7 31 26 11696
Marzo...... .... 8 9 5| 10 41 36 | 1950
Abril.eeene.. 10 1 25 7 6 49 | 1694
Mayo. 8 6 42| — | — | 56 ]1255
Junio............ 24 4| 31| — 91 68 |1715
Julio............. 10 4 | 18 2 1| 35 [1608
Agosto......... 11 4 1 13| 2 . 1 34 {1516
Setiembre. T 4 51 14 51 35]13868
Octubre...... .. 6 1 21 — 5] 14 ] 962
Noviembre.... 3 4 71 — a1 19 938
Diciembre.. ... 8 1 6 9 51 2911400
Total......... 114 47 | 154 51 52 1418 | ——
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La Lucha antitubereulosa.—La cuestién de la tuber.
culosis en el ejercito, h4 merecido entre nosotros mas de
unt trabajo académico: Merkel, Piérola, Samanez, en sus
tésis para el bachillerato se han cenpado de ella. Nos to-
ca ahora a nosotros volver sobre este mismo interesante
asunto, y si las ideas que profesamos no estdn en armo-
nia con muchas de las sostenidas en los trabajos mencio-
nados, vosotros, Sefiores Catedriticos, juzgaréis si son 6
no fundadas. -

Antes de proponer las medidas profilicticas, entresa-
cadas de las ensefianzas de la Higiene, contra la propa-
gacidn de esta morbosis, me parece oportuno apreciar la
extensidn de los dafios que la tuberculosis realiza en el
gjéreito nacional.

Las tésis que hé mencionado contienen datos de cier-
to valor, que nos parece conveniente analizar. Asi Mer-
kel de la comparacién entre las estadisticas obituarias de
los Hospitales “2 de Mayo'' y ““San Bartolomé”, conclu-
ve: en que hay un 15 i de exceso en la mortalidad tu-
berculosa del Hospital Militar. Pero este resultado gue
obtiene Merkel, no tiene en nuestro concepto, el caracter
demostrativo que él le atribuye, porqué para gue de la
comparacidn entrelasdos estadisticas se obtuviese un re-
sultado valedero, seria indispensable descontar del total
de defunciones del Hospital “2 de Mayo", la de los ma-
yores de 50 afios y menores de 19, edades madxima vy mi-
nima de los enfermos asistidos en San Bartolomé. Aho-
ra bien, de una investigacién personal sobre la mortali-
dad por edades del Hospital “2 de Mayo” resulta que4
més del 40 {2 se eleva el total por mortalidad en esas
edades exlremas: y como por otra parte la frecuesncia
mayor de la morlalidad tuberculosa se encuentra preci-
samente de los 20 4 los 50 afios, es claro que la compa-
racion en estas condiciones lejos de dar el resultado que
4 Merkel, daria el resultado opuesto. Por eso este dato
no puede ser utilizable para juzgar de los dafios que la
tuberculosis realiza entre nuestros soldados.

La tésis de Samanez, hecha sobre los datos estadisti-
cos oficiales de la Sanidad Militar, permiten llegar 4 me-
Jjor informacidn, pero estos datos estadisticos son tan
deficientes que no es posibie compararlos con estadistica
militar alguna. Y por consiguiente no habiendo térmi-
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1o de comparacién mal pucde haber un concepto funda-
do para juzgar del dafio total, que entre nosotros oca-
siona la tubereulosis en el ejército. Asi al considerar Sa-
manez, el nitmero de licenciamientos por tuberculosis des-
de 1904 hasta 1909, olvida consignar los efectivos de
ejéreito respectivos, y esta omisidn, capitalisima, es por si
sola suficiente para invalidar cualguier resultado.

Mads interesante resulta su comprobacién de la alta
porcentualidad de tuberculosos entre los reclutas. Y si
discrepamos un tanto del autor, en la apreciacién de las
causas que determinan esta elevada proporcidn, estamos
conformes en aceptarla integramente,

CUAbRO DE LOS LICENCIAMIENTOS POR TUBERCULOSIS

SEGUN EL TIEMPO DE SERVICLOS

ARos Menos de 6 meses, Manordeun sfio.  Mas de nn afin. TOTAL.
1903 35 16 16 687
1904 109 45 83 237
1905 204 108 132 442
19506 89 o7 151 337
1907 128 106 128 362
1908 196 94 14.0 430
1909 89 43 T4 196
Totales... ..... 850 507 714 2071

Porcentajes.. 41.3°/, 24.4°/, 34.3°/, 100 %

Pel afio 19043 folo consi lern cf 4.° trimestrs. y de! 1909 hasta el mes de julio.—
(Tomado de la tésisde Sumuner - Orénica Médien N.° 602 - Nav. 909.)

La estadistica de la Seccidn iéenica dela Sanidad Mi-
litar correspondiente al servicio de gnarnicién de Lima en
el afio 1908, me ha permitido trazar varios cuadros, uti-
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les sobre todo para dilucidar algunas cuestiones relati-
vas 4 las causas, que entre nosotros, actfian preferente-
mente para favorecer el desarrollo de la tuberculosis en
los medios militares. 5in embargo. me parece necesario
que repita unavez mas, que como esta estadistica ha sido
hecha sobre los datos que suministran los practicantes al
servicio del ejército, que no pueden mmspirar entero crédi-
to, las conclusiones & que llegamos después de su estu-
dio, forzosamente tienen que reflejar las deficiencias de es-
ta estadistica. Una de ellas, la mAs esencial, es que el
niamero de tuberculosos que figuran en los movimientos
de enfermeria es menor que el de licenciamientos por tu-
berculosis. Asi en cl afio este que me ocupa, la cstadis-
tica de las enfermerias—en Ia que se consideran todos los
enfermos que pasan al Hospital—solo arroja un total de
130 tuberculosos para la guarnicidén de Lima y sin em-
bargo los licenciamientos por esta causa y enesta misma
guarnicién se elevaron 4 227, es decir que 93 soldados
tuberculosos no figuran en esta estadistica, lo que indu-
dablemente representa omisidn sustancial que obliga 4
tomar estos datos con la mayor reserva.

Esto es todo el bagaje con que cuenta el que quiera
estudiar la tuberculosis en nuestro ¢jéreito, y bien se vé
que resulta perfectamente escaso. Resumiendo lo expues-
to podemos decir:

1°—Que ro existen documentos estadisticos suficien-
tes ¥ completos para apreciar integramente la extensién
de la tuberculosis en el ejéreito;

2°—Que las estadisticas publicadas permiten llegar &
la opinidn de gue la tuberculosis es muy frecuente entre
nuestros soldados, sin que se pueda llegar con ellas 4 lz
evaluacion exacta de esta frecuencia; y

3°—Que las conclusiones generales 4 que pueden potr
hoy llegarse entre nosotros sobre esta materia, no ties
nen sino ut caracter inductivo y por consiguiente sujetas
4 ulteriores variaciones.

Hemos creido necesario hacer todas estas reservas,
fruto de una desapasionada apreciacién de los hechos,
para evidenciar que las cuestiones relativas al problema
de la tuberculosis en el ejercito nacional, estin muy le-
jos de haber sido estudiadas de un modo cientifico; y que
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por consiguiente para proponer medidas profilicticas
que estén en relacidn con las causas que favorecen prefe-
rentemente en nuestro ejéreitola frecuencia de la tubercu-
losis, cs necesario proceder 4 una nueva, metddica ¥ con-
tinnada observacién del problema.

Este estudio mio, no pretende pues otra cosa que tra-
zar el derrotero de investigacién al par que contribuir
con alguna observacién personal al legitimo fin que per-
seguimos: el conocimiento completo del problema de la
tuberculosis en el ejéreito nacional.

Y4 en otro péirrafo, sostuvimos la conveniencia de la
“Libreta Sanitaria del Conscripto” ¥ expusimos los re-
sultados cientificos y de otro orden que con ellas han ob-
tenido la Francia y la Alemania. En la campaifia anti-
tuberculosa, estas libretas son imprescindibles, porque
permiten llegar fdcilmente 4 sorprender el momento en
que un soldado se encuentra en estado de “inminencia tu.
berculosa™. ,

Entre nosotros la adopeifn de cstaslibretas permitiria
llegar muy seguramente cn poco tiempo al conocimiento
exacto de las condiciones propicias, individuales v colec-
tivas, que favorceen el estallido de la tuberculosis entre
los soldados.

Con este objeto se podria adoptar enlas estadisti-
cas, la siguiente clasificacién propuesta para las formas
-pulmonares de la enfermedad—las mds frecuentes de to-
das— por A, Frankel al XX VII Congreso Aleman de Me-
dicina Interna, de abril de 1910. .

1*—~Forma cirrdtica con induramiento.—(Pronéstico
tavorable, buen estado general de los enfermos, tempera-
tura normal 6 subfebril; ausencia del B. de Koch en ¢l es-
puto.)

2°—Forma nodular infiltrante,—(Curso progresivo
bronguial y peribronguial, de prondstico dudoso.)
. 3*—Foarma. cdseo~pulmonar,— (Evolucién aguda 6
subaguda, prondstico muy grave.) .

" Una serie de casos podrian clasificarse en dos & en las
tres categorias. (1) _ :

(I} De “In Portonimiea’ Fasc. 20. Sex. Prat. Afio 1910,
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No estando pues en posesién de datos positivos, he-
mos creido conveniente, 4 fin de acercarnos algfin tanto
al estudio de este asunto, adoptar como criterio de apre-
ciacion del desarrollo dela tuberculosis entre nuestros sol-
dados, la mayor 6 menor frecuencia de lay enfermedades
del aparato respiratorio que fisuran en las estadisticas
de la Sanidad. Las que mc aventuro 4 afirmar son en la,
inmensa mayoria de casos, funcién de tubereulosis,

Un raciocinio que parece fundado me ha conducido &
aceptar este_criterio, como vosotros podéis comprobar
atendiendo 4 los hechos de observacién que melo han im-
puesto

Una estadistica hecha por nosotros, el 9 de octubre
dcl presente afio en el Departamento de Cirujia del Dr.
Carlos Villarén, en el Hospital Militar y controlada por
un examen clinico minucioso, nos did el resultada si-
guiente,

Existencia de enfermos en la techa
por afecciones quirdrjicas.......... 32

De cstos tenian afecciones respira-
torias, traducidas por tos y es-
tertores bronquiales.................. 25

No tenian tos ni catarro bronguial. 7 (1)

Es decir el 78 # de los enfermos de afecciones quirdr.
Jicas, que fueron las que'determinaron elenvio deestos en-
fermos al hospital, padecia de afeceiones respiratorias, de
lasque ninguna estadistica habla, porque la tos y catarro
bronguial que afectaba 4 estos enfermos fueron conside-
rados por los oficiales sanitarios como simples epifend-
menos, y que solo lapezquiza de que loshizo objeto pudo
evidenciar. La ensefianza que de esto se deriva es que:solo
las afecciones respiratorias que determinan fenémenos
generales, incompatibles con el servicio, son las que co-
nocen y registran los oficiales sanitarios encargados de

(1) Deestos siste enfermos, 2 estaban Lacia tivmps en cl Hospital, 2 eran’ Gendar-
‘mes de campo, 2 venian de Chorrillos y 1 de Guadalups, )
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las enfermerias regimentarias. Y vosotros sabéis perfee-
mente que en la iInmensa mayoria de casos las primeras
manifestaciones de la tuberculosis pulmonar, son preci-
samente estas al parecer banales infreciones respirato-
rias 4 las que acompafian fenémenos generales, ¥ que la
inmensa mayoria de enfermos y no pocos médicos desig-
nan con el impreciso diagnoéstico de Grippe.

Tengo otro fundamento; ¥4 anteriormente hé mani-
festado que entre el nfimero de tuberculosis diagnostica-
das en las enfermerias regimentarias v el de tuberculosig
en les licenciamientos—enfermos en su mayoria hospi-
talizados—existia gran diferencia. Para cxplicarla no
encuentro sino una de estas dos razones: 6 los tuberculo-
sos de exceso que aparecen en ¢l Hospital representan los
casosdeinfeccibn adquirida enestelugar (1) 6losestudian-
tesde 3% 4 6%afio de Medicinaalserviciode laSanidadhan
confundido las primeras manifestaciones de la tuberculo-
sis con las afecciones respiratorias banales. Me inclino
abiertamente en favor de esta ltima interpretacién fun-
dado en las siguientes razones que vosotros apreciaréis.
Nunca hé visto en los dos afios de prictica que hé tenido
en Sau Bartolomé, que un enfermo adquiera en él afec.
c16n distinta de la que motivd su ingreso, y los casos que
en contra de esta opinidén pudieran exhibirse serian seme-
jantes 4 lo que hace poco exponia con motivo del depar-
tamento de Cirujia, es decir gue muchos estados morbo-
sos no fueron apreciados debidaménte en los cuarteles.
No pretendo afirmar que enel Hospital de San Bartolomé
no puedan los soldados contraer la terrible dolencia, pe-
ro de esta posibilidad querer deducir que San Bartolomé
es €l responsable finico de la alta tubercalizacién de las
tropas, es sencillamente inmoral. &i se compara las con-
diciones higiénicas de la peor sala del Hospital conla me-
jor cuadra del mejor cuartel, siempre quedaria 4 favor
del Hospital Militar un saldo no despreciable. Esta in-
terpretacién que 4 los errores estadisticos dc sus subor-
dinados d4 el Jefe de Sanidad, seria semejante 41a que
consistiera en acusar al Lazareto de Variolosos como
culpable de los casos de viruela que se presentan, por la

(1) ) Como 1o pretende ol Jefe de Sanidad, (Véase pép. 38 y siguienies).
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sencilla razén de que alli se ponen de manifiesto. Sila tu-
berculizacién en San Bartolomé fuera irremediable, como
explicar entonces el hecho de que en veinte y treinta afios
lag Hermanas de Caridad y los Médicos que alli prestan
sus servicios no contraigan esta morhosis? No queda
pues otro camino, que accptar, que el exceso de tuberculo-
sis que acusa el licenciamiento y que el Jefe de Samdad
atribuye 4 las condicioues higiénicas del Hospital Mili-
tar no tiene otra explicacion posible que la que nosotros
le damos: que los primeros sintomas de la tuberculosis
pulmonar en el 40 ¥ de los casos no es_diagnosticada en
el cuartel. : '
De toda esta discusién se deduce:

1°—Que las estadisticas de las enfermerias regimen-
tarias no pucden servir para juzgar las causas gue la tu-
berculosis encuentra para su desarrollo entre los solda-
dos.

29—Que el mcjor eriterio de apreciacién, actualmente
posible, es aceptar que las afecciones respiratorias que fi-
guran en estas estadisticas, en su inmensa mayoria son
funcién de tuberculosis.

Vamos 4 analizar ahora el papel que corresponde en-
tre nosotros 4 cada una de las causas que en todas par-
tes favorecen el desarrollo de la tuberculosis en los ejér-
citos.

La primera v més fundamental es la falta de una me-
diana siquiera, seleccién de los contlingentes de conscrip-
tos. Y& anteriormente nos hemos ocupado del modo co-
mo son reconocidos médicamente estos contingentes;jaho-
ra solo debemos comprobar si esta mala seleccién deter-
mina aumento de la tuberculosis.

Es punto perfectamente averiguado que los primeros
meses de vida militar tienen una eficacia manifiesta para
despertar la tuberculosis latente. YA Hipéerates soste-
nia el aforismo que el cambio de profesién es dafioso al
individuo., “Es un grave inconventenle pasar bruscamen-
“ te de una vida laboriosa & una vida desocupada ¥ e
“ ciprocamente”’. (APHOR.—DE LA NAT. DEL HOMBRE.)

Las estadisticas de los ejéreitos extranjeros comprues
ban ignalmente esta eficacia, vy de aqui que Kelsch haya
podido decir “‘qué separar 4 los predispuestos 4 la tuber-
culosis, por una buena y severa seleccion, es el primer ac-



to, el preludio de la lucha contra la tuberculosis en el efér
cito.” Es por estoque 4 medida quelos procedimientos de
seleccidn han ido mejorando, paralelamente hd disminui-
do la tuberculosis entre los reclutas y con mayor razén en
los viejos soldados. Sicomparamos nuestra estadistica
al respecto con la del ejéreito alemdn, por ejemplo, vemos
que nuestro gjército tiene un 25 ¥ mis de Heenciamien-
tos prematuros gue el alemdn, sin hablar porsupuesto de
la cenormisima difercncia entre el tanto por ciento de tu-
bereulosos en ambosejércitos.

CUADRO DE LOS LICENCIAMIENTOS POR TUBERCULOSIS

Y TIEMPO DE SERVICIOS

En el ler. afio 1n ol 2¥ afio Maz de ? afica TOTAL

Ejército Ale- ‘
man.......... 2,291 ... 1,343 ... 929 ........ 4,663

ide 1B9R 4904)

Porcentajes. 50.21 % .. 19.43 % ... 20.36 % ... 100.00 %

Relacion al efectivo ........... 1.55 por mil.
{Schultzen)
Ejército I'e-
TUUNO ....... 1,857 o T4 ol 2,071
(de 1903 & 9
Porcentajes. 753.60 % ... 834,40 % ... covceees e 100,00 %
Relacién al efectivo........... 250.00 por mil {!}
(Samanez).

Antes de seguir enumerando las causas de esta alta
cifra de tuberculosos en nuestro ejercito, debemos hacer
el estudio de influencia que puede tener la raza y el cli-
ma.
Los trabajos de Merkel, sobre las indices de robusti-
cidad de la raza indigena, han demostrado plenamente
que nuestro indio no desmerece en capacidad fisiologica
de las otras razas, y que es perfectamente apta en su
gran mayoria para el servicio milifar, nosotros partiei-
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pamos de esta opinién. En cuanto 4 la influencia del
clima, no tenemos elementos suficientes para pronunciar-
nos, v solo 4 manera de hipdtesis opinamos que tal vez
¢l indio habituado desde que nace 4 la atmoslera enrare-
cida de la sierra que le impone una gimndstica respirato-
ria mayor para procurarse la cantidad de oxigeno nece-
saria 4 su metaholismo respiratorio, al venir bruscamen-
te 4 la costa y comenzar & respirar el aire viciado de los
cuarteles, su sistema respiratorio tiene indudablemente
gue sufrir modificaciones sustanciales tanto orgdnicas
como fisiolGgicas, para adaptarse 4 las nuevas condicio-
nes, de presién y otras, en cuya faz essorprendido por
la agresion del B, de Koch que violentamente se apode-
ra del pulmon.

Talvez profundizando este estudio, se encuentre la
explicacién de un fendmeno que por su abrumadora fre-
cuencia, debe tener circunstancias especiales que lo presi-
den: el de la fragilidad pulmonar del indio, en la costa,
al B, de la tuberculosis.

La segunda causa inequivoca de la alta tuberculiza-
cién de nuestro ejército, se encucntra en el alojamiento
sobrepoblado € insalubre. Los cuarteles de Lima,
que carecen hasta del agua indispensable, no merecen
absolutamente el nombre de tales, la descripeién que
afios hd hizo Merkel, de sus pésimas condiciones higiéni-
cas bien pudiera aplicarse i la época presente, afios tras
afios, silenciosamente, pero con abrumadorsa eficacia, ellos
vienen diezmando nuestras tropas, las voces que en més
de una ocasién se han levantado para que se remedie el
mal, han tropezado con el musnlmamsmo de nuestros
Gobiernos, y mentira parece que enun Pais en elque la ra-
z6n de existencia de muchas cosas reside en la Institucién
armada, este estado de cosas se prolongue............ !

Los cuadros que acompaiio permiten sefialar algnnos
puntos interesantes.

Por el cuadro que sigue se vé que el cuartel mds insa-
lubre es Barbones, debido al paludismo. Dero si prescin-
dimos de esta enfermedad, la mas cvitable de todas, nas
encontramos con que son: San Lizaro, San Francisco y
Guadalupe, los pcorcs. En relacién con las afecciones
respiratorias 4 San Lézaro le corresponde el triste privi-
Iegio de ser €l més faverecido, 11 ¥, enando en los demés
cuarteles apenas llega al § .
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La estadistica mensual del cuartel de Santa Catali-
na, nos suministra datos interesantes para apreciar el
papel de la sobrepablacién como causa morbigena. Asi
mientras su poblacién fluctud por encima de 700 hom-
bres, de enero 4 agosto, el coeficiente de morbosidad se
mantuvo en el 25 B y el de afecciones respiratorias en el
6 ¥, ¥ en los meses de setiembre 4 diciembre en que no
aleanzo 4 430 la cifra de pobladores, cstos coeficientes
decrecieron notablemente, al 15 v al 1.9 ¥ respectiva-
mente.

Atribuyo este resultado al cambio del nfimero de po-
bladores ¥ no 4 otras causas, porqué el cuartel de Gua-
dalupe me suministra en los mismos meses resaltidos
opuestos,

La tercera causa que puede invocarse, es la frecuen-
cia de los traumatismos médicos sobre el aparato pul-
monar, & que tan expuesto se encuentra el soldado, prin-
cipalmente cuando estd de centinela. Muchisimas veces
he podido comprobar que soldados con un coriza esta:
ban de guardia, y esto 4 altas horas de la noche; ¥ pue-
do afirmar sin temor 4 equivocarme que el coriza v las
afecciones respiratorias benignas no son absolitamente
cuidadas en los cuarteles. Y sin embargo como lo dice el
prof. Tripier: “Las afecciones respiratorias, coriza, grip-
pe, bronquitis, deberdn ser cuidadas inmediatamente v
todo el tiempo que sea necesario para obtener su cura-
cidn, y evitar asi de encontrarnos ulteriormente enfrente
de una tuberculosis confirmada.” (1)

En Alemania, se concede porlos Médicos militares,
un gran interés 4 todas las afecciones respiratorias, afin
las mas insignificantes. Y el Ministerio de la Guerra, por
circular del 31 de agosto de 1882 lo recomienda de modn
especial. Es cicrto que sus estadisticas médicas del ¢jér-
cito, le han permitido hace afios, encontrar un paralelis-
mo casi perfecto, entre el nitmero de afeeciones del apa-
rato respiratorio y el de tuberculosis pulmanar.

En cuanto 4las medidas profilicticas que pueden
aplicarse contra cl desarrollo de la tuberculosis en el ejér-
cito nacional, ellas se desprenden de las causas que hé
enunciado,

{1) E, Tarpine.—Etud. Anat. Clin,
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Buena seleccién de los contingentes de conscriptos;
aclimatactén progresiva de los indigenas; alojamiento
salubre, evitando la sobrepoblacidn; guerra 4 las afec-
ciones respiratorias, otras que las tuberculosas; todo es-
to unido & la triada profilictica general; declaracién
obligatoria, aislamiento y desinfeccién.

Hé aqui, sintéticamente expuesta la campafia posible
contra la terrible pandemia.

Para terminar este capitulo, debo afin ocuparme de
an dltimo punto, el relativo 4 las obligaciones que con-
trae el Estado con el soldado tuberculoso. No es justo,
1o es humano, no es moral, reintegrar 4 su pobre choza
para que le sirva de sepulero al indio tuberculizado en el
ejéreito, sin darle siquiera algo que le compense del sacri-
ficio estéril que ha hecho de su vida al Estado.

Y4 que la incuria hd producido la catastrofe, procu-
remos siquiera que al desgraciado 4 quien envuelve, lle-
gue la voz humanitaria & el socorro itil, que le diga 6 le
mucstre que la patria por la que se sacrifics, sabe agra-
decer ¢l sacrificio. Debemos esforzarnos porque 4 los ma-
les que la tubercuiosis adquirida en el cuartel produce, no
se agregue el justo odio que el indio enfermo tiene que
sentir por la que debe ser la Institucién salvadora del
Perii. :

Esta es una cuestién que reclama detenido estudio,
porgue del acierto en su resolucién han de derivarse la
de los problemas nacionales.

EDucAcION HIGIENICA DEL SOLDADO.—Este interesan-
te asunto, digno por si solo de una tésis, solo nos ocupa-
rd brevemente.

Y3 en la introduccién, hemos visto cual es la eficacia
educadora del cuartel, ahorapara ser completos, debemos
indicar las posibles adquisiciones que con la educacién hi-
giénica del soldado podrian obtenerse.

No se discute ya, que la educacién experimental cons-
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tituye el procedimiento pedagdgico por excelencia; pues
bien esta educacién experimental, es la que puede recibir,
mejor que nadie el soldado.

La higiene de la alimentacién, la de la habitdcidn, la
del vestido, hé agui otras tantas nociones que podria re-
cibir el soldado £ su paso por la conseripeién. Para lo-
grarlo solo bastaria que el Médico de batalldn, fuera tal,
¥ que se ampliara la educacion higiénica de los oficiales.
Lo que facilmente podria obtenerse, concediendo mayor
importancia y desarrollo 4 la clase de Higiene que hoy se
dé cn la Escuela Militar.

No entra en tiuestro progama, desarrollar este asun-
to v solo proponemos, como medida de indiscutible utili-
dad, que se estudie el modo mas practico de establecer
entre nuestros soldados ¢l bafio diaria, precedido de ejer-
cicios gimndsticos graduales. No hay que olvidar que
hombres fuertes son los que hacen fuertes 4 los ejéreitos.

Dejo este asunto para oiros que puedan estudiarlo,
con mejar preparacidn y competencia
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CONCLUSION

Sefiores Catedraticos: hemos terminado la exposi-
cidn de las cuestiones que propusimos al comenzar esta
tésis. Durante el tiempo de labor que nos had impuesto,
mas de una vez, nos hi asaltado la duda sobre la_opor-
tunidad médica de muchos de los puntos que estudiamos.
- En no pocas ocasiones ante cuadros desoladores, nuestra
palahra se ha tornado francamente censuradora y agre-
siva contra los que no han querido 6 sabido evitarlos.
Pero en la discusién general del mayor niimero de los
asuntos que tratamos, hemos procurado inspirarnos en
la serena y Alaséfica calma, de un arquedlogo en medio
de las ruinas. Al reconstruir la dindmica de los factores
morbosos que actfian sobre nuestro ejército, hemos pre-
ferido quedar en la duda antes que suplir con hip&tesis
posibles, la falta de documentos serios y completos. Y
sobre todo hemos buscado siempre que al leer esta tésis
pueda decirse que es la imparcialidad, 4 falta de otro mé. "
rito, la caracteristica que la domina.

Sintetizando su espiritu, someto estas conclusiones 4
vuestro ilustrado examen:

°_T,a militarizacin e¢n vasta cscala constituye ele-
mento primordial de reforna y fuerza sociolégica utiliza-
bles para resolver los dos problemas nacionales: pobla-
cidén v educacién, 4 los que debe el Perii sn estadao de de-
cadencia;

2°—Para que esta militarizacién pueda cjecutarse es
indispensable que sobre ella cxista una organizacién sa-
nitaria-militar sabiamente inspiradaen las ensefianzas de
la Higiene militar moderna y un personal competente pa-
ra aplicarla; : : '

3°_El actual instituto de la Sanidad Militar y Naval
es msuficiente para coadyuvar 4 csta edificacién de la
p.r’osperidad nacional por intermedio de la militariza-
cidn;

4°—Entre las medidas que pudieran aplicarse, por
ahora, para llegar 4 lasque més tarde han de transformar
4la Sanidad Militar en el instituto preferente del pais, las
dos fundamentales son: la ereacién del Escalafén de Mé-



dicos Militares, que hemos propuests v la dela Esta:
distica Médica del ejéreito;

5%—Y sobre cualquiera otra iniciativa, la demolicién
inmediata de algunos de los actuales cuarteles, y la cons-
truceibn de nuevos,
--------------------------------------------------------------- Maddadamanacrenr taatsmranny

Varias otras conclusiones podrian a@n deducirse pe-
ro seria incurrir en repeticiones infitiles. Basta para el
chjeto que perseguimos la demostracién hecha en ¢l enr-
so de esta tésis, del papel que 4 la Medicina Militar co-
rresponde en la resolucidn de los Problemas Nacionales.

HE concluido, Sefiores Catedrdticos, 4 vosotros. toea
ahora juzgar con autoridad de maestros, el mérito de &’
labor realizada. Y si vuestra severidad y saher hacen
vacilar 4 mi espirity, estoy seguro que la benevolencia
inspirara vuestro fallo. -

Lima, 28 de octubre.de 1910.

Carlos Enrigue Poz Solddn.

V¢ B°—Er DecaNo
&, Odriozola.
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