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Seslon de Junta Directiva celebrada el 20 de Noviembre
de 1924

SUMARIO.-——Se acuerda la ceremonia para incorporar como miembros correspon=
dientes extranjeros a los delegados médicos al Congreso Cientifico Pan Ame-
ricano.

PRESIDENCIA: Dr. JUVENAL DENEGRI

Con asistencia de los académicos Denegri, (Presidente),
Avendafio, Eyzaguirre, Bello, Monge, G. Fernandez Davila y
Bambarén, Secretarios) se leyé y aprobd el acta de la anterior,
sin observacién alguna.

DESPACHO
No hubo.

ORDEN DEL DIA

E] seflor Presidente expuso la necesidad de prepararse pa-
ra atender a los Delegados que asistirdn al Congreso Cienti-
fico, préoximo a reunirse en Lima.

Alrededor de este pedido se suscité amplia discusién, cam-
bidndose ideas sobre si se hacia una Sesién Solemne, o dos
como otros propoenian, una cientifica y otra académica. Predo-
mind la primera idea, resolviéndose que hubiese un discurso
de salutacién, un discurso de orden que estaria a cargo del doc-
tor Avendafio, y la incorporacién de los delegados médicos, co-
mo miembros correspondientes extranjeros.

E] senfior Presidente estimuldé a los sefiores Académicos pa-
ra que presentasen trabajos cientificos a dicho Congreso.

Se estudié la inijciativa del sefior Presidente para estable-
cer trabajos obligatorios anuales a los sefiores académicos,
acordandose volverla a contemplar préximamente,

Se levantd la sesién siendo las 12.30 p. m.

Dr. JUVENAL DENEGRI, Presidente.

Dr. Carlos A. BAMBAREN, Dr. Gmo. FERNANDEZ DAVILA,
Secretarios.
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Sesién solemne en honor de los sefiores médicos deolegados
al IIT Congreso Cientifico Pan Americano celebrada
el 29 de Diclembre de 1924

SUMARIO.— Sc incorpora a los médicos delcgados extranjeros al Congreso Cien-
tifico Pan Aimnericano.——Discurse de¢l Presidente Dr. Juvenal Denegri.— Salu-
do del Dr. Carlos iZ. Paz-Sotdan. — Respucstas de los nucvos miembros co-
rrespondicntes extranjeros.—La vida de la Academia ¢n sus cuarenta aifos de
existencia por ¢l Dr. l.conidas Avendaino.

PRESIDENCIA: Dr. JUVENAL DENEGRI

Se abrié la Sesion Solemne a las 7 de la noche, hallandose
presente los sefiores Académicos: Prof. Dr. Miguel C. Aljovin,
Prof. Dr. Leonidas Avendano. Dr. don Carlos A. Bambarén, Prof.
Dr. Eduardo Bello, Dr. don Rémulo Eyzaguirre, Prof. Dr. En-
rique Febres Odriozola. Prof. Dr. Guillermo Fernandez Davila,
Prof. Dr. Carlos A. Garcia. Prof. Dr. Enrique L. Garcia, Prof.
Dr. Max. Gonzalez Olaechea, Prof. Dr. Oswaldo Hercelles, Dr.
don Hipélito Larrabure, Prof. Dr. Daniel Edo. Lavoreria, Prof.
Dr. Carlos Monge, Dr. Rodolfo Neuhaus, Prof. Dr. Estanislao
Pardo Figueroa, Prof. Carlos E. Paz Soldin, Prof. Dr. For-
tunato Quesada, Prof. Dr. Raul Rebagliati, Prof. Dr. Ramén Ri-
beyro, Prof. Dr. Wenceslao Salazar y Prof. Dr. Juan Voto Ber-
nales.

Se encontraban también presentes los sefores Médicos De-
tegados al III Congrese Cientifico Pan-Americano: Dr. Julio
Iribarne (Argentina), Dr. Nicolds Lozano (Argentina), Dr. Fé-
lix Garz6n Maceda (Argentina), Dr. Enrique D. Olivieri, (Ar-
gentina), Dr. Rodolfo Borzone (Argentina), Dr. Luis Nascimen-
to Gurgel (Brasil), Dr. Antonio Pefa Chavarria (Colombia),
Dr. Aristides Agramonte (Cuba), Dr. Federico Torralbas (Cu-
va), Dr. Jhon D. Long (Estados Unidos), Dr. James T. Case
(Estados Unides), Dr. Nicoldas Solano (Panami), Dr. Luis Mi-
gorne (Paraguay), Dr. Alejandro Busalleu (Santo Domingo),
Dr. José Scoceria (Uruguay), Dr. Emilio Ochoea (Venezuela).
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Igualmente se encontraban cn la sala: el Miembro asociado
libre Dr. Rafael Fosalba. el Miembro Correspondiente Nacional
Dr. Edmudo Escomel y el penalista espafiol Dr. Luis Jiménez de
Asta.

Presenciaban la actuacién varios senores Delegados extran-
jeros, miembros de Ja Universidad, adherentes al Congreso y
alumnos de Medicina.

Se leyd la siguiente proposicién:

Los Académicos que suscriben

CONSIDERANDO:

Quz se encuentran actualmente entre nosotros, en misién
de acercamiento cientifico, destacados representantes de la Me-
dicina Americana. como delegados oficiales al III Congreso
Cientifico Pan-Americano;

Que la incorporacién a la Academia, como correspondien-
tes extranjeros de estos eminentes médicos, constituiria expre-
sién de los sentimientos de confraternidad continental gue ani-
man a la Institucién:

Que para dar a este homneaje cardcetr de extraordinario,
debe procederse a esta incorporaciéon en forma extraordinaria
también:

PROPONEN:

La Academia Nacional de Medicina acuerda incorporar a
su seno, como Miembros Correspondientes extranjeros, a los
doctores Julio Iribarne, Decano de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de Buenos Aires, Félix Garzén Maceda, Rodolfo A. Bor-
zone y Enrique Olivieri delegados de la Repiiblica Argentina;
Antonio Peiia Chavarria delegado de la Repiblica de Colombia;
Aristides Agramonte y Federico Torralbas delegados de la Re-
publica de Cuba; JThon D. Long y James T. Case delegados de
los Estados Unidos de Norte América; Nicolas Solano delega-
do de la Repilblica de Panami; Luis Migone delegado de la
Repiblica del Paraguay; Alejandro Busalleu delegado de la
Repiblica Dominicana; José Scoceria delegado de la Repibli-
ca de Uruguay y Emilio Ochoa delegado de la Repiblica de Ve-
nezuela, en forma extraordinaria y exhonerandolos de los tra-
mites marcados en el capitulo IV del Reglamento.

La Academia d4 a esta incorporacidén el cardcter de home-
naje a los delegados médicos al IIT Congreso Cientifico de Lima.

Lima, 27 de diciembre de 1924.

Juvenal Denegri.—Max. Gonzidlez Olaechea—Carlos E. Paz
Soldin—Carlos A. Bambarén.—Leonidas Avendano.—Gmo. Fer-
nidndez Didvila—Fortunato Quesada, Ramon E. Ribeyro.

Puesta en discusidn y sin que ningiin académico hiciera uso
de la palabra fué aprobada por aclamacién. (Aplausos).
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Después dié lectura a la siguiente instancia

Los Académicos titulares que suscribem, presentan la can-
didatura del Prof. Luis Jiménez de Azda, Catedratico de De-
recho Penal de la.Universidad de Madrid, para que sea nemi-
nado Miembro Asociado libre de la Academia Nacional de Me-
dicina de Lima.

Innecesario ¢s indicar los merecimientos del Dr. Jiménez
de Azfia, a ocupar un puesto en nuestra corporacién, pues es
de todos perfectamente conocida la eminente personalidad del
penalista, cuyos geniales estudios son apreciados en teodo el
mundo.

Solicitamos que por tratarse de un acto exeepcional, se
omitan los tramites reglamentarios prescritos, y se haga la in-
corporacién en la actuacién solemne a los Delegados Médicos
al III Congreso Cientifico Pan-Americano.

Leonidas Avendano.—Gmo. Fernindez Davila.
Sin discutirse fué aprobada por aclamacién.

A continuacién se leydé el siguiente cablegrama, gque se
acordd contestar con toda cordialidad:

Sefior Presidente Academia Lima.
Pliceme significar nuestra congratulacién glorieso centena-
rio Ayacucho.

Ocarranza, Presidente Academia Méjico.

A continuacién el sefior Presidente Académico Prof. Juve-
nal Denegri, dié lectura al siguiente discurso:

Setiores Delegados:
Seifioras:
Seiiores:

Es un grande honor para mi, dar, en nombre de la Acade-
mia Nacional de Medicina, un afectuoso y fraternal saludo de
bienvenida, a vosotros sabios colegas que de todas partes del
Continente Americano traéis expresiones de aprecio y estima-
cién a nuestro pais, y que, con vuestra presencia aqui, hon-
rais a una de las mas altas instituciones médicas peruanas.

Mensajeros de la ciencia americana que, con vuestro talen-
to y experiencia habéis dado prestigio y brillo a los diversos
temas cientificos desarrollados en el actual Congreso; labora-
dores infatigables de las ciencias médicas que, con altruismo y
desinterés sin par, luchais con éxito por comnservar y defender
108 bienes mas preciados del hombre: la salud y la vida: es-
forzados paladines del panamericanismo que, doquiera que va-
yais, credis simpatias y afectos entre todos los que os rodean,
porque vuestra misién tiene por base, no el egoismo ni el in-
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tereés, sinm la Ciencia que no reconoce frontcras, que unc, gue
vincula, quc cs solidaridad por ser la Verdad: a vosotros, nues-
tros ilustres huéspedes, toda nuestra amistad, todo nuestro re-
cor:ecimiento.

Es por esto, sefores, que la Academia Nacional de Medi-
cina, para recibiros, se viste de sus mejores galas, y rinde ho-
menaje a vuestros paises en vuestras personalidades eminentes,
segura de que, en esta manifestacién, sencilla en su forma pero
grandiosa por su significacidén efectiva, encontraréis no Jas prac-
ticas rutinarias de la cortesia institucional, sino el carifio sin-
cero que brota de todos les corazones peruanos y que exteriori-
za sus sentimienatos fraternales hacia todos vosotros que for-
mais parte de la gran familia americana.

Cuando concluidas las labores del Congreso regreséis a
vuestras patrias; cuando reposado el espiritu en la tranquilidad
de vuestros hogares hagais el balance de las impresiones recibi-
das, creo sefiores, sin temor a engafiarme, que lo que perdurara
en vuestros recuerdos, serd la sinceridad del atecto con que os he-
mos recibido, y la conviccién de que muchas simpatias y amis-
tades habéis conquistado en ssta tradicienal Ciudad de los virreyes.

Sefiores delegados:

La Academia Nacional de Medicina os ha nombrado miem-
bros correspondientes de ella, y al otorgaros tal distincién en
homenaje a vuestros méritos, os ruego sedis los portadores de
un saludo cordial de ella a vuestras respectivas instituciones
médicas, manifestindoles al mismo tiempo a cada uno de sus
miembros cuanta estima y cuanto respeto y admiracién les tie-
nen sus colegas del Peru.

A corntinuacién el Dr. Carlos E. Paz Soldan hizo el elogio
de los nueuvos académicos. en los siguientes términos:

Serior Presidente:
Senors Académicos:

Sefioras y sefiores:

Por designacién que me honra, ocupo esta tribuna para de-
cir breves palabras que resefien cuales los méritos y merecimien-
tos y la significacién intelectual y cientifica de los nuevos
Académicos correspondientes, incorporados a nuestra Aca-
demia como homenaje singular. que a impulsos del sanoc ame-
ricanismo que aqui impera. ha querido rendir el dia de hoy esta
Institucién.

Y yo creo que la designacién hecha de mi persona, sea so-
bre todo la expresién de este sentimiento, ya que desde hace
cerca de tres lustros desempefio voluntariamente el papel de



48 BOLETIN DE L.A ACADEMIA

atalaya quec siguc todos los grandes progresos y las profundas
transformaciones que se operan en la inmensa cxtensién del
campo intelectual americano.

Esta funcién me permite saludar ahora, con pleno conoci-
miento de su valor intrinseco, a los Delegados Americanos al
IIT Congreso Cientifico que han venido a formar en las filas
de la Seccién de Medicina y Sanidad.

Saludo en el profesor Nascimento Gurgel al gran adepto
del Americanismo intelectual médico en tierras de Coldn; al
Coénsul médico de América en la bella y fascinante Rio de Ja-
neiro; al maestro selecto y al orador sugestivo que es sin du-
da alto exponente de la selectisima intelectualidad médica de su
hermosa y grande Patria; saludo, ademas. en él al amigo peren-
ne de nuestro pais, al grande y seguro camarada para cuantos
llegan a esas hospitalarias playas de Guanabara.

Saludo en Nicolds Lozano al compafiero fiel de Penna el
Maestro: al realizador sanitario; al higienista tenaz, que desde
afios se mantiene infatigable en esa dura linea de combate que
es la salubricacién americana.

Saludo en Julio Iribarne al joven maestro continental; al
arquetipo del universitario que estd produciendo el Nuevo Mun-
do que habla espanol; al Decano de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Buenos Aires, que desde su alto
zitial ha sabido unir a la demoliciéon de lo arcaico, la nueva
y armoniosa construccién ttil y que por sobre las inevitables
demasias de las luchas humanas ha sabido colocar esos valores
éticos de permanente actualidad en la Medicina y que aspira
a tener esta sacerdotal funcidén que es el ejercicio de nuestro
arte.

Saludo en Aristides Agramonte al médico herbico; al hom-
bre que trajo a la historia continental esa pagina admirable es-
crita en Cuba. cuando se traté de comprobar los geniales atis-
bos epidemioldgicos del gran Finlay, al sefialar a los zancudos
como trasmisores de esa entonces fatidica endemia que era la
fiebre amarilla, formando parte de la comisién americana que
presidié Gorgas, y dentro de la cual Agramonte puso el genio
latino propio de su estirpe y que heredara de sus antepasados,
que en Camagliey escribieron con el sacrificio de Ignacio Agra-
monte, una de las piginas de mas emocionada grandeza gue se
pueden leer ahora, entre las inndmeras que escribié la fiereza
y el amor a la libertad de los cubanos.

Saludo en Federico Torralbas al médico caballeroso; al pro-
fesional gallardo que tiene limpia foja de servicios. abrillanta-
das en esa delicada funcién que ejerce de Director del Hospital
Calixto Garcia, templo de Humanidad y Ciencia que honra a
Cuba y con ella a toda la América espafola.

Saludo en Jhon D. Long al tipo acabado del panamerica-
nismo; al hembre que nacido bajo la sombra de esa bandera
inmaculada de las cuarenta y ocho estrellas, sabe vivir con se-
renidad y con corazén abierto y sensible. bajo la luz deslum-
bradora del trépico y bajo las fulguraciones de los astros gque
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presiden, desde nuestras banderas, a la vida de las patrias me-
nores del Continente.

Saludo en James T. Case al médico sabio; al radiélogo que
penetra con certera visién en el dédalo del interior huma-
no para sacar de esta exploracién derroteros seguros que lo
orienten en su obra de terapéuta y de cirujano.

Saludo en Nicolds Solano al higienista que ha afirmado con
hechos, en ese escenario maravilloso de Panama&, su patria, lo
que hay que esperar de la Medicina preventiva puesta al ser-
vicio de la obra perdurable de la redencidén del hombre y de la
tierra, o

Saludo en Antonio Pefia y Chavarria al médico internacio-
nal que estd exigiendo el triunfo del americanismo cientifico;
nacido y arrullado en esa tierra de paisajes admirables y flori-
do ingenio de Costa Rica, educado en la linda y culta Bogota
y perfeccionado bajo las sombras filantrépicas de la Rockefe-
ller Foundation, en ese templo de la Higiene que es la escuela
de Harward.

Saludo en Lujs Migone al selecto representante de la in-
telectualidad paraguaya, de esa fuerte intelectualidad que incluida
en lo profundo del corazén del continente americano del sur, trae
en si tal empuje y vitalidad que sus hazafias componen la pa-
gina de mas impresionante grandeza, de cuantas se han escrito
con sangre y con dolor sobre la inmensa extensién del! Con-
tinente; saludo al Paraguay y al profesor meritisimo de Bac-
teriologia de la Universidad de la Asuncién.

Saludc er Alejandro Busalleu a uno de los nuestros, pero
también al representante afectivo de Santo Domingo, la tierra
predilecta de Coldén, a que le unen esos lazos del corazén, que
tanto influyen en la conducta humana.

Saludo en Rodolfo Borzone al médico militar, al médico
dos veces sacerdote; de ciencia y filantropia en la paz y de
amor a los hombres en la dura prueba de la guerra; trabajador
infatigable de esa disciplina impropiamente llamada Patolo-
gia tropical y que constituye la verdadera patologia america-
na, dentro de la cual sus trabajos forman contribucidén esencial
para cuantos escudrinen los misterios de la ymedicina conti-
nentai.

Saludo en Emilio Ochoa al médico sacerdote, lleno de bon-
dad de alma; al viejo médico que pedia Hipécrates, tipo aca-
bado de piedad y misericordia ante el dolor ageno; pediatra
expertisimo: Presidente hasta ayer de esa docta corporacién
ciemtifica que es la Academia de Medicina de Caracas, y, ade-
mas de esto, politico que aporta a la lucha de las pasiones hu-
manas el contenido fecundo de sus ideas e ideales por el bie-
nestar humano, y el progreso médico social, que deben ser las
aportaciones naturales de los hombres de nuestro arte a las co-
sas que interesan a la gobernacién del Estado.

Saludo en Félix Garzén Maceda al mégdico historiador,
al erudito confidente de la vida médica pasada, al inves-
tigador cauteloso y seguro que tanta luz ha dado sobre
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“La Medicina en Coérdoba” su patria nativa, obra monumen-
tal que en todo tiempo sera el pedestal de su gloria; y sa-
ludo, en él, ademas, al naturalista que trata de renovar esas es-
trechas vinculaciones originales de la Historia Natural con la
Medicina, dentro de las innovaciones fecundas aportadas por
los descubrimientos modernos al campoe de la Farmacologia, de
la Terapéutica, y de la Parasitologia y la Higiene.

Saludo en Enrigque OMvieri al médico escolar; al cirujano
que seguramente no satisfecho con esta tUnica actividad que
tan a menudo compeonc sus éxttos con las mutilaciones doloro-
sas de los operados, busca en la Medicina escolar, como Direc-
tor del Cuerpo médico de las escuelas de Buenos Aires, el am-
plio estadio en que su inteligencia puede cosechar los laureles
que se ofrccen en esta direecién de la Medicina contemporéanea.

Saludo en José Sceceria al médico de la asistencia social;
al maestro incomparable de Quimica; al profeser honorario de
esa Facultad médica que es joya del Continente: la Facultad
de Medicina de Montevideo que trae a nuestras deliberaciones
su amplia foja de nobles servicios a la causa de la asistencia
social de su patria, modelo para tede el Continente.

Saludo en Jiménez Asua al penalista eximio, que sabe si-
tuar los problemas del delincuente dentre de las modernas orien-
taciones de la defensa social y que hace de su verbo inflamado
en la cdtedra madrileria de Derecho Penal, la idea guia en la
penclogia hispanoamericanoe.

Acto seguide el sefior Académico Presidente concedié la
palabra a las diversas delegaciones, las que hablaron en el si-
guiente orden y forma:

Por la Republica Argentina, el sefler doetor don Nicolas
Lozano:

Senoer Presidente:
Sefiores Académicos:

Sefioras y senores:

Vuestra ilustre corporacién, tuvo la gentileza de designar-
me miembro correspondiente a raiz del Congreso Médico del
afio 13, al que tuve el honor de asistir, sin duda, a falta de
méritos propios, sélo pudo ver en mi al que se acerca con un-
cibn y afecto a esta tierra de civilizacién milenaria y sale ro-
bustecido en sus sentimientos de americano por Ja grandeza de
sus origenes. De aqui partié también la luz del espiritu que
nuestra madre comin, la sehervia Espana, supo irradiar en nues-
tro centinente.

Y vosotros, hijos primogénitos de la hidalguia castellana,
habéis sabido guardar con amor, las virtudes de la raza. agre-
gandole ¢l acervo de viestra cultura, en rodes los campoes del
saber. Fuistéis de los primeros en iniciar los estudios de la
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patologia tropical, que tantos secretos encierra aun, y que iran
reveldndose en gran parte por obra de vuestros investigado-
res. lgualmente, los problemas de la medicina y de la higiene,
han tenido y tienen en vosotros cultores eximios. Sabéis her-
manar el pasado con la hora actual de la ciencia, fundamentan-
do nuevos métodos en la labor de los que os precedieron. Y ha-
céis bien: en el correr del tiempo, los anilios de la cadena no
pueden interrumpirse. Los progresos cientincos requieren esa
continuidad de accién y dirla de consideracion y respeto, en-
tre los que comienzan y los que han terminado su tarea. Por
grandes que sean los descubrimientos, ellos demuestran siempre
algin visionario de la verdazd nueva, en antiguos trabajadores.
Es el hilo sutil que conduce a ia historia, y es a ella a quien
debe dejarse el valer y !a ‘mportancia de toda contribucién in-
telectual.

Poséis, seriores, el mas noble abolengo., porque habéis sa-
bido cultivar la ciencia médica y el espiritu de abnegacién y
altruismo, sin el cual, es flor sin arraigo en terreno infecundo.
Por eso, desde vuestro insigne {fundador de la Escuela de
Medicina, el gran Unanue, se ven surgir personalidades ad-
mirablemente presentadas, con propio relieve, por mi sabio
y buen amigo el doctor Avendaiio, en serie no interrumpida
y a cual de ellas mas interesante y digna de imitacién. Alli
estd Cayetano Heredia, el reformador de estudios que de su
propio peculio ccstea la ilustracién en Europa de cuatro jéve-
nes talentosos, quec luego vinieron a sembrar la buena semilla;
y no bastidndole estc acto generoso, incorpora a la enseflanza
a profesores extranjeros como Raimondi, Solari, Eboli, llama-
dos a dar la sabia de las escuelas europeas. Y vienen luego,
Bambarén, José Casimiro Ulloa, Benavides, Alarco, Manuel
Odriozola, Miguel E. de los Rios, Gastaneta....... la lista se-
ria larga para sefzalar z todos los que han dado brillo a vuestra
casa de estudios. Debo mencionar al altimo que cayé fulminado
prematuramen:e en plenaz y luminosa carrera, al muy querido
y respetado doctor Ernesto Odriozola. Os ruego un segundo
de religioso recogimiento para honrar la figura de este ilustre
Decano y Académico quie fué nuestro Presidente en el Con-
greso anterior y 2 quien tanto llegamos a estimar los argentinos.

El maéarticy de la Ciencia, Carridn, estd acompaiado en la in-
mortalidad por rauclhios profesionales que ofrendaron sus vidas,
defendiendo ¢l sueln de Ja patria o luchando reciamente contra
las enfermedades epidémicas. Nada os falta en vuestros perga-
minos. Ya véis, sefiores. st es una alta dignidad pertenecer a
vuestra ilustre Academia, y si experimentaremos la mas gran-
de satisfaccion por el honor que nos habéis conferido.

Tengo una misién que cumplir: el profesor Cabred, que,
como recovdaréis, fué¢ el Presidente de la Delegacién argenti-
na en la €poca feliz que por vez primera pisamos la hermosa
tierra peruana. os envia sus afectuosas felicitaciones. Conocéis
su inteligente actividad y su pujanza de luchador, que nos ha
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dado establecimientos modelos para la asistencia de insanos, ni-
flos retardados y enfermos.

Maestros: recibid en nombre del doctor Iribarne, del doc-
tor Garzén DMaceda, de Olivieri, del doctor Borzone, asi como
en el mio propio, el homenaje de nuestra gratitud, la mas hon-
da y sentida, por esta hora que sera imborrable en nuestros re-
cuerdos. Aceptad, igualmente, nuestros fervientes votos por la
prosperidad creciente de vuestra sabia Academia y por la fe-
licidad personal que vivamente desearnos para vosotros, miem-
bros conspicuos de! Pert, el noble hermano de la Argentina.

Por la Republica del Brasil, el doctor Nascimenio Gurgel
pronuncié un elocuente discurso en portugués, en el que puso de
manifiesto el intenso carifio gque t2ria cor e. i“erd, no de hoy,
sino desde hacia 11 ailos, en que vino por primera vez a Lima,
con motivo del Congreso Médico Latino-Americano, reunido
en 19r13. Habldé de la ilustre prosapia de la medicina peruana,
narrandola desde la genial hgura del gran Unanue, hasta la
inolvidable de Ernesto Odriozola, el gran y querido Odriozola.

Presenté igualmente el saludo de la Academia de Medici-
na de Rio de Janciro, a la cual pertenecian ilustres médicos pe-
ruanos, como Avendafdo, Paz Solddn, y otros.

Concluy6 haciendo votos por el mayor acrecentamiento es-
piritual e intelectual, entre los profesionales peruanos y bra-
silenos.

Por la Repiiblica de Colombia el doctor Antonio Pena Cha-
varria:

Serior Presidente de la Academia Nacional de Medicina:
Sefiores Académicos:

Honorables colegas, Delegados al III Congreso Cientifico
Pan-Americano:

Sefioras y sefiores:

Apgradezco, profundamente conmovido, la designacién hon-
rosisima que en esta noche me dispensiis, agregando mi nombre
al nimero de los Miembros Correspondientes Extranjeros de
vuestra Corporacién. El diploma que me entregiis, constituye un
nuevo lazo espiritual para atar delicadamente vuestra tradicidén
y wvuestra historia, a la Academia de Medicina de mi Patria,
y. especialmente, a los de la Ciencia colombiana que desde los
albores de la republica, tuvo en Caldas al sabio, al héroe y al
martir: en Mutis al investigador fogose. al naturalista infatiga-
ble; y en Triana al hombre de ciencia ecuidnime y serenc; me-
morias venerandas todas que en medio de su gentileza e hidal-
guia, guarda Bogotd, con uncién reverencial, para ejemplo edi-
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ficante de su juventud sedienta de luz, y que extremecen de
argullo y hacen salir del pecho el corazén colombiano. ...

Vuestra generosidad, sélo es 1gual a vuestra benevolencia.
Mostrais con ellas que los vinculos que unen pueblo a pueblo
son eternos; pues st ayer nos unia el mismo anhelo de libertad
y de justicia en hermandad subinme gue buscando a Dios tifid
con su sangre fecunda las cresias de los Andes, hoy, en el am-
biente de calma y de fé de cste recinto doctoral, en donde pa-
rece abrir mansamnente sus alas la sabiduria, como lo hace el
condor de m: escudo, asocidls y confundis en vuestro seno el
nombre de un extraiio.

El nombramiento que en el momento hacéis, seniores Aca-
démicos, lo agradecen ia Academia Nacional de Medicina de
Colombia y la Facultad de Medicina de Costa Rica, pueblo
al cual me une también la sangre y e! afecto, y lo trasmito.
junto con el honor que éstas me dispensaron al enviarme a vo-
sotros, para que lo reciba y lo aquil:ste en lo que vale, a la
juventud universitaria de Ameérica, de esa juventud que da con
largueza las horas faciles del placer, a trueque de los momen-
tos de sacrificio que demanda el estudio y la investigacién en
la tranquilidad imperturbabie del laboratorio; de esa juventud
que ayuda con sus desvelos a la solucién de los problemas que
tienden al mejoramiento de sus colectividades y que contribu-
ye asi, al hacer Ciencia, a hacer Patria.

Por la Republica de Cuba el doctor Federico Torralbas:

Sefior Presidente:
Sefiores Académicos:
Senores Delegados:
Sefioras y senores:

Pasteur. el nrcmivre incomensurable, paralelo de Cristo, por
los bienes realizados en pro de la Humanidad y de las escalas
inferioces, dentro de su grandeza, midiendo la intensidad de
una sola frasc por é! vertida, concretd, en sintesis exquisita,
esta sentencia que con caracteves nitidos hgura en el Instituto
que lleva su numbre: “Feliz aquel que tiene un ideal”. A fuer
de ser sincero, quizas pecando de ingenuidad, este cubano, el
mas pequeno de la Isla del Caribe, que como simbolo misterioso
extiende sus amorosos brazos hacia toda la América, después
de un siglo epopéyice en pos del ideal sagrado de la Indepen-
dencia, os debe sin rodeos, ni eufemismos, sin palabras sujetas
a interpretaciones méas o menos torcidas, que en lo mas intimo
de su ser, entre sus vaviados ideales, figuraba en primera linea
ponerse ern contacto con esa gloriosa América del Sur y sen-
tirse bajo 1z inefable impresién de respirar con vosotros el mis-
mo aire. reposar nuestro organismo en el mismo lecho hoga-
refio donde tantsc gran hombre y tanta grande mujer, han lan-
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zado a los cuatro vientos la fecunda simiente de libertad e in-
dependencia.

Si a esto sc agrega el hecho, por mas de un motivo signifi-
cativo, de ser esta gentil ciudad de Lima, Capital de una na-
cion de civilizaciones milenarias: de hospitalidad rayana en el
altrnismo; poscedora de ese monumento que es sélo un idioma,
Ayacucho; aovaae figura como estrella de primera magni-
tud, la Universidad maavor de San Marcos; donde una agresi-
vidaa hacia el progreso se hace ostensible sin el menor esfuerzo;
y doaude relna. aungue sea paradéjico, la delicada figura de la
ranjer percana, aunte cuya presencia me inclino con respeto, os
sera tachimente comprensible la perplegidad de quien tiene el
hronor de dirigiros la palabra y sus temores de no llenar debi-
damente ei cometido que vuestra amabilidad me ha impuesto.

La Academia de Ciencias Médicas. Fisicas y Naturales de
La Habana, d= mas de medio sigio de exisiencia, fundada por
el eximio vardn Nicolds josé Gutiérrez, en cuyo seno se des-
tacaron lanzando al mundo los ricos frutos de su genio, por
y para la Ciencia, f'elipe Poey y Carlos Finlay, conocedora de
la misién con que el Gobierno de la Republica honraba a dos
de sus miembros, el doctor Aristides Agramonte y el que tie-
ne la dicha de celebrar esta entrevista con vosotros, hubo de
designarnos taimsbién para que ostentando de igual modo su re-
presentacion, fuéramos portadores de la grata encomienda, del
horiroso cometido consistente en trasmitiros su cordial saludo,
su abrazo estrecho a la Academia Nacional de Medicina del
Peru, y a través de ella a todas las instituciones docentes o
académicus, en plena formacidén o consagradas ya en el Perd,—
tierva bendita del Sol [ncaico,—como expresién de nuestra fra-
ternal adhesion en pré de la Ciencia, de nuesiras patrias respec-
tivas y por el bien de {os pobladores del mundo.

Aceptad, pues, ilustre Academia Nacional de Medicina,
la salutacion fraterna y respetuosa de ia Academia de Ciencias
Meédicas, Fisicas y Naturales de La Habana, que por nuestro
intermedio os trasmite los votos perdurables de vuestra gloria
y de la ciencia panamericana.

Serfioras y serfiores: los cubanos conociamos vuestra indul-
gencia; sablamos de la valentia peruana en defensa de los lu-
chadores por el reconocimiento de su personalidad, respondien-
do a nuestro llamamiento del 17 de julio de 1873, a los fines de
obtener medios més eficaces de auxiiiar a Cuba en la guerra
con un poder que fué siempre amenazador de toda entidad
politica americana: vivimos reconocidos de la famosa resolucién
de est> Gobierno que “en conformidad con los precedentes his-
téoricos del Gobierno Nacional y con las comprobadas simpa-
tias del pueblo peruano” acordd prestar a los emigrados cuba-
nos la proteccidn, a través de su honorable diplomatico, en con-
formidad cern el reconocimiento de su soberania, y ahora, pe-
ruanos, como si el raudal de vuestras sirnpatias y vuestro cari-
flo no encontrara limites. sino como las majestuosas aguas del
Nidgara cantadas por Fleredia, sus olus se repitiesen por miles
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y otras miles le sucediesen, ofrecéis a dos cubanos la enalte-
cedora insignia que corresponde a los Académicos extranjeros
correspor.dientes.

En estos momentos solemnes de la celebracién del III Con-
greso Cientifico Par-Americano, a continuacién del Centena-
rio de Ayacucho, brillante como el relampago que ilumina la tem-
pestad, mi alma, de cubano, mi espiritu intensamente america-
no, quisiera recojer en sintesis completa las inspiraciones y las
palabras de Shakespeare, de Washington, de Longfellow, de
Emerson, de Franklin, de Gorgas, de Lincoln; unirlas a la dul-
ce rima de Juan de Dios Peza, a la palabra de un Juarez y
un Liceaga; ligarias a los espiritus de Pedro Delgado en
asociacién con José Cecilio del Valle; recoger, unir también
las bellezas del habtla de Victor Hugo cultivada en Haiti, for-
jadas en el verbo del Pelletan americano, Eduardo Calcafio, de
brazos con el insigne Vargas; solicitar de San Martin su pre-
sentacién con Daniel Montes de= Oca; cincelar ese torrente de
erudicién, de ciencia, de s2ber y de genio que se llamé Rodé
y con é! implorar también en el severo Oswaldo Cruz la gen-
til y dulce expresidén portuguesa; y tener, en fin, a nuestra dis-
posicidn psra emplear sue preclaros intelectos, a los Unanues
y Odriozolas. y roder expressros, rompiendo quizds con las se-
veras leyes de la Alosofia, en nuestra lengua, la panamericana,
cuar grande es nuesiro reconocimiento; pero mis fuerzas, dé-
biles por si mismas, son estériles para producir el milagro.
Busco en desesperacidn madios auxiliares para llenar el difi-
cil empeno y mi eszpiritu intranquilo me transporta a la Isla
de esmeralda, mi alma cse estremece de jubilo y de confianza,
la visién se acerca, y son ellos, Finlay y Marti, que traen en
sus manos la siempreviva de! recuerdo, la amapola viva de la
vida intensa y me llevan posternado. para ofrecerlas como sim-
bolo de nuestra gratitud a las figuras del gran Unanue y del
Gran Libertador Simdn Boelivar.

Por los Estados Unidos de Norte América el doctor Jhon
D. Long:

Expresé en un elocuente discurso en inglés el Delegado
norteamericano el alto honor que se le discernia al otorgarle el
titulo de Miembro de la Academia Nacional de Medicina de
Lima; que habia observado el gran adelanto de la Republica del
Peri en todos sus ramos y que le presagiaba un brillan-
te porvenir; que sbélo le aconsejaba desarrollara a su maéaximo
sus instituciones sanitarias, pues la salud del pueblo era el me-
jor exponeate de su valer y adelanto. Concluydé haciendo vo-
tos por que todos los acuerdos que el Congreso estaba sancionando
Ilegaran a su realizacién por el apoyo entusiasta de las naciones
representadas.
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Por la Repitiblica de Panamé el doctor Nicolds Solano:

Sefior Presidente de la Academia:
Sefiores Académicos:
Colegas del Congreso Cientifico:
Sefores:

Esta actuacién prersnando esti a los médicos de la Amé-
rica que a ellos los mueve y los une un ideal comiin: el avan-
ce de la Cienicia médica dentro del vinculo estrecho y de la
cooperacién mutua de nuestros paises. Y el honor que acabiis
de conferirnos, honorables miembros de la Academia Nacional
de Medicina de l.ima. es hermosa férmula de intesificacién en
el acercamiento de los pueblos de nuestro Continente, al par
que, individualmente ros recordard siempre el deber de labo-
rar, hasta el limite m3ximo de nuestras posibilidades, con fé y
con amor por la noble ciencia a que hemos dedicado los me-
jores afios de nuestra vida,

En nombre de mi pais y en el mio propio, os expreso mi
profundo agradecimiento, al par que hago votos por el progre-
so de esta augusta corporacidn.

Por la Repiiblica de! Paraguay el doctor Luis E. Migone:

Seflores Académicos:

Uro de los mis altos fines de estos Congresos Pan-Ameri-
canos, es organizar el esfuerzo cientifico de nuestro Continen-
te, de modo a crear y mantener una colaboracién esencial entre
los hombres y entre las instituciones dedicadas a las investiga-
ciones y a la difusiéon de la verdad.

Nuestra admisién en el seno de esta docta corporacién, ex-
presa justamente el espirtu amplio y alagador de la ciencia
peruana, y, por lo mismo, la vitalidad, fecundidad que posee.
El laboratorio moderno no es ya la alcoba misteriosa del alqui-
mista; e! hombre de ciencia de nuestro tiempo, no es ya un
especulador. En medio de una sociedad tan fuertemente de-
terminada por los estimulos econdmicos, el alma roméntica, ena-
morada del ideal, se ha refugiado en el sabio, en quien vemos
reproducidos, en plena era mercantilista, la sublime abnegacién
de los fundadores de iglesias, en lucha contra la decadencia de
la época.

Y ninguna rama de] saber, mis que la nuestra, ha sabido
elevarse por encima del egoismo individual y de la vanidad pa-
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tridtica. y es porque la Medicina toca las hondas raices del do-
lor, la suprema igualadora de los hombres.

Sefiores Académicos y Profesores:

Profundamente impresionado por la insigne distincién que
se me otorga y, que considero como una de las mas altas re-
compensas de las que he podido aspirar en vida de modesto
investigadcr, en una de las ramas mas ingratas de la medicina
moderna, expreso con toda mi alma la gratitud que por ello
experimento.

Por la Repiublica de Santo Domingo el doctor Alejandro
Busalleu:

Senior Presidente de la Academia Nacional de Medicina:
Sefiores Delegados extranjeros al Congreso Cientifico:

Sefiores Académicos:
Sefioras y sefiores:

Permitidme que ccmo Delegado de la Republica Domini-
cana al III Congreso Cientifico Pan-Americano, exprese ¢l mas
profundn reconocimiento a la honrosa distincién conferida, de
ocupar en estos momentos. un sitial en el seno de la docta
corporacidn destinada a mantener el prestigio del ilustre abo-
lengo cientifico y cultural de la medicina en el Pern.

Y com»n médico peruano., manifiesto la complacencia maés
~viva al ver que la Acadsemiz Nu-z‘onal de Medicina, en fiesta her-
mosa que llenn el espiritu de regocijo. estrecha una vez més
los lazos de comunidn intelectunl, entre los pueblos del Conti-
nente, confiriendo representacién en sus filas a los exponentes
del progreso médico arnericano, como evidencia de sus nobles
ideales y de su alto anhelo americanista.

Formulo. pues. los mis cordiales votos por el progreso ins-
titucional y por el mejor éxito de su labor cientifica.

Por la Republica del Uruguay el doctor José Scoceria:

Sefior Presidente de la Academia:
Sefiores Académicos:
Sefiores:

Me doy cuenta del grande homnor que para mi significa la
incorporacién a esta docta Academia; distinciébn que sélo co-
rresponde a quienes han prestado grandes servicios a la Huma-
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nidad e a la Ciencia. Comparo lo poco que valen los escasos
méritos que vo pueda tener, en relacién con la magnitud de la
recompensa y al notar una desproporcién que me abruma, com-
prendo la benevolencia con que los hagéis juzgado, y vuestra
generosidad. Por zzo !+ tomado la palabra en este acto, movi-
do solamente por el imscrioso deseo de agradeceros la alta dis-
tincidn que me habdis zcordado, y no encuentro palabras bas-
tante elocuente para cxoresar el estado de mi espiritu; sdlo
se me ocurre deciros gque mme embarga una intima y sincera emo-
cidon. Gracias, muchas sracies. mis queridos colegas.

A esta manifesracid sinuera de vuestro profundo agradeci-
miento, deberia seguir -t clasico discurso académico. Os ruego
me dispenséis de él: la completa falta de dotes oratorios no
me permitiria hacer guec fuese siguiera tolerable v es necesario
poner un limits 2 eite noto de incorporacién colectiva. Pero. ver-
mitidme expresar «'rnié ir2mente mi opinidn respecto a las proyec-
ciones e importsncia ds este acto, seguro de gue habréis de
compartirla porqgiic en =2lla se condensa la undnime aspiracién
de cuantos hemos conrctirrido a este Congreso persiguiendo altas
idealidades de solidaridad y de progreso cientifico.

La Academia Nacional de Medicina de J.ima al incorporar
a su seno a los médicos que concurrimos al III Congreso Cien-
tiAco Pan-Armericano, completa la obra de acercamiento inte-
lectval que con este certamen se realiza. De mi puedo decir
aue ern mi nembramiento veo una distincién a mi Pais y a mi
Trreultad de Medicina v una manera eficaz de establecer rela-
cio ies clentificas con los profesionales que en los respectivos
pai=as cuitivan las disciplinas médicas; propésito que debe cum-
plirce y sc cumplird, mediante el esfuerzo de todos, orientando
en el sentido de conocernos mejor, estimularnos en el trabajo
v estimarnos mas alin, si cabe.

Desde este punto de vista, sé que al aceptar la distincidn
honrosa gue hoy se me ofrece, contraigo un compromiso moral
& cuyo cumplimiento daré lo mejor de mi actividad y estoy se-
guro gu.—aungie muy limitada v pequena,—la contribucidén del
Uruguay se unird zl esfuerzo colosal que toda la América rea-
liza por el progresc e intesificaciédn de su cultura cientifica.

Por la Reptiblica de Venezuela el doctor Emilio Ochoa:

Senor Presidente:

Honorables Académicos:
Sefioras y sefores:

Al penetrar en este recinto, santuario de las Ciencias Mé-
dicas del Peril, me siento profundamente conmovido; los sa-
cerdotes que ofician en sus altares son los consagrados por su
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saber, sus obras y sus virtudes; crece en mi esta emocién ante
el insigne honor que me dispensan los conspicuos maestros al in-
vestirme en este acto solemne, que nunca olvidaré, como Miem-
bro Correspondiente de tan ilustre cuerpo. Mi mente no alcan-
za a formular la frase capaz de significar mi agradecimiento;
estoy seguro que en esta ocasién habéis sido poco exigentes
con el bagaje de méritos cientificos y que al escojer a mi mo-
desta personalidad rara tan alta distincién, ha sido con el pro-
pbsito de hacerle al Gremio Médico de Caracas y a Venezuela
esta incomparable demostracién de aprecio y simpatia.

Las Academias, seflores, son el exponente significativo del
adelanto de los pueblos civilizados, porque son ellas las que
corservan la tradicién, las que estudian a diario las cuestiones
palpitantes de la Ciencia y las que prestan marcado interés al
desarrollo de la Medicina *acional; en nuestra zona del tré-
pico magestuosa, ruda y feraz, nuestros problemas son de gran
magnitud vy muchos de ellos requieren grandes recursos y una
pronta y eficaz solucidn, porque de ella depende en gran par-
te el desarrollo y prosperidad de nuestras ricas comarcas; el
emigrante, hombre de negocios, de conocimientos técnicos o de
trabajo, recleman junto con la garantia de su prosperidad el
beneficioc efectivo de su salud, Ya en nuestra América ha so-
nado esa hora feliz: la Ciencia, las Artes, el Comercio y las
Industrias, se desarrollan de manera portentosa; en vuestra exu-
berante nacién se respira por doquiera el ambiente vivificante
del progreso; en esta marcha triunfal, vosotros y el gremio
todo, estin a la vanguardiz, con abnegacién y sin tregua de-
dicados al estudio y a las investigaciones cientificas, para asi
dar cumplimiento a2 lz parts mas delicada y de mayor respon-
sabilidad que os estd encormendada. Ya en ese camino habéis
tenido mértires, alli estd Carribén, quien sacrific6 a la Ciencia
vida y juventud. Permitidme, seflores, que me incline reveren-
te ante su tumba para rendirle un homenaje de veneracidén y
gratitud.

‘En este sitio augusto se acercan los hombres, se extingue
el egoismo que todo lo marchita y destruye, surjen vinculos im-
perecederos y en el bello afdn de descubrir la verdad se reunen
bajo un mismo pensamiento y bajo un mismo ideal todos sus
zzpadores, sin pensar en nacionalidades, ni en quién pueda ser
meaflana el vencedor afortunado; en esa lucha su dnico objetivo
es mejorar la salud y prolongar la vida del ser bumano, tarea
que en ocasiones destaca al médico moderno con la triple co-
rona de la Ciencia, del Heroismo y del Martirio.

Honorables Académicos: en nombre del Gobierno de ia Re-
publica de Venezuela, del Gremio Médico de Caracas y en
el mio propio, recibid la expresién mas sincera de nuestro re-
conocimiento por todas las distinciones que con tanta gentile-
za nos habéis prodigacdo. Entre los recuerdos que llevo, perdu-
rard@ eternamente en mi memoria el de esta noche, como un
estimulo, como una estrella sin ocaso, como un impulso pode-
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roso emznado de vosotros, robusteciendo mi alina, mi voluntad
vy mi fé en todos los momentos de mi vida profesional.

Hago votos muy fervientes por la prosperidad de la no-
ble Nacién Peruana, por su ilustre Academia Nacional de WMe-
dicina v por su importante Gremio Médico.

He dicho.

El doctor Luis Jiménez de Asta, pronuncié el siguiente
discurso:

“Sefior presidente de la Academia de Medicina:
Seriores académicos:
Sefiores delegados al Congreso Cientifico Panamericano:
Sefioras:
Seriores:

Ha quedado para siempre desterrada la frase de Letamen-
di, que median profundos abismos entre médicos y juriscon-
sultos. Ahora viendo a lo lejos los aconteciminetos, hemos de
confesar que la enemiga era cierta, y los que mostraron mas
encono contra la Medicina fueron precisamente los penalistas,
y siempre las reyertas mas agrias se libran con vecinos. Pero,
como observz el maestro Unamuno, en fuerza de luchar se aca-
ba por sentir simpatia primero y amor después, por nuestros
adversarios. y asi, la antigua aversién se ha trocado en estima.

Cuando a mediados de lz centuria pasada las concepciones
clasicas del Derecho Penal recibian su méas perfecta constru-
cién de manos del gran italiano Francisco Carrara, parecia insu-
perable la tarea del jurista penal. La obra era tan perfecta,
que mezjorarla se antojaba imposible. Ya nuestro Ramén y Ca-
jal, el sabio hispano de mAs nombradia, previno a la juventud
del fuerte desidnimo que produce la administracién desmedida a
las construcciones de los maestros consagrados. Entre los pe-
nalistas cundié el desaliento y los brazos caian sin osar el
intento de reforma. Sélo de la Antropologia pudo venir el em-
puje revolucionaric. Todo el angulo visual fué transformado,
y de los campos bioclégicos nos arribd a los cultivadores de
la ciencia penal un nuevo norte.

Y fué un médico, el inolvidable César Lombroso, quien con
magnifica insolencia demostré lo artificioso de la obra edifica-
da por los criminalistas cldsicos. Desde entonces el Derecho
Penal vive vinculado a la Medicina, y sois vosotros los que coo-
perais, con vuestra experiencia y vuestros conocimientos, a
construir saobre nuevas bases la antigua disciplina de los deli-
tos y las penas. Una pléyade brillante de médicos lanza, des-
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de distintos paises, libros y articulos de ciencia penal en que
los juristas hallames ensefianza fructifera. Seria vano inten-
tar aqui un catilogo completo: la memoria fallaria en este in-
nesario alarde. Pero si quiero recordar algunas figuras desta-
cadas, comos las de Kraepelin y Aschaffenburg, en Alemania,
Salillas, el incomparable, en mi pais: José Ingenieros, filésofo
y médico. en la Argentina; y aqui mismo en vuestra tierra pe-
ruana, el doctor Leonidas Avendafio, que con el mas fino es-
piritu critico ha sabido comentar los problemas méas arduos
de! nuevo cbédigo en su folleto sugerente sobre “La reforma
penal en el Pert”. Ya véis cuinto debe nuestro Derecho Pe-
nal a la Medicina.

Al empuje valiente de las nuevas corrientes, el Derecho
de pensar se transforma. Antes de ahora, cuando yo no po-
dia sofar con el honor superlativo que hoy me otorgdis reci-
biéndome en el seno de vuestra casa, lo hacia yo piblico des-
de la tribuna resonante de San Marcos. Mis dos intervencio-
nes en el Congreso Cientifico Panamericano fueron mas .de in-
dole médico-bioldgica que juridica. En la primera destaqué el
valor de las nuevas concepciones de la Biologia en la ciencia
penal v hablé de los rumbos variantes de la Herencia mende-
liana, de la Endocrinologia y de la Psiquiatria, que han ilumi-
nado con potente foco sectores obscuros de la Antropologia
criminal. En mi segundo trabajo, ofrecido al congreso, me ocu-
pé sobre el aborto autorizado y tuve que invadir irreverente el
area de vuestros conocimientos para dilucidar, con mas segu-
ro ademain, los casos en gue el aborto deja de ser delito. Me
hicieron el honor sin plural de discutir conmigo, dandome asi
una beligerancia inmerecida, dos médicos peruanos de escla-
recido nombre. los doctores Leonidas Avendafic y Carlos A.
Bambarén. Ya véis que al deciros desde agui mi conviccidn
de que el Derecho Penal recibe sus mejores aportes de la Me-
dicina, no lanzo hunecas palabras para consagrarme con nue-
ves compafieros, sinp que 0s pruebo firmemente que expreso un
intimo santir.

Y ain nusdo afirmar gue estoy persuazdido de que la ve-
tusta ciencia de los delitos v las penas se desgaja cada dia
mis del arbol del Derecho, v que llegard un dia que serd un
sector extenso de la Medicina social. Un gran maestro espa-
fiol, el venerando Pedro Dorado Montero, decia que el Dere-
cho protector de los criminales, que él supo sofiar en su clara
vida, no se ejercerd por los actuales jueces, que tienen, como
todos los juristas, un poco disecado el espiritu por el estu-
dio de viejas leyes y de cdédigos desmesuradamente legalistas,
sino gue serd actuado por nuevos hombres de jugosa forma-
cién antropo-socioldgica, a los que el iluminado maestro lla-
mé médicos sociales.

Pero algo mas nos une a médicos y penalistas: unos y
otros auxiliamos a seres desdichados. Vosotros, los que hacéis
de la Medicina un culto, no sdlo véis en el campo transeunte
de un enfermo, un caso clinico digno de estudio, véis en &l
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un desgracizdo que precisa consuelo prodigade por vosotros
con ademén piadoso. Y nosotros, los que hemos donado, por
vocacidén, lo mejor de nuestra actividad a las ciencias penales,
a diferencia de los hombres que cultivan la rama civil, no con-
templamos hechos, ni nos contentamos con ver si los actos ju-
ridicos de Ja vida coinciden con el molde creado por la ley,
miramos al homrbe que delinquid, lo estudiamos en todos sus
aspectos, buscamos en lo mas recbéndito y hacemos un esfuer-
zo para entender su psiquis. Al fin comprendemos que, en la
mayor parte de los casos, es indtil el rigor, y ante fracaso de
los métodos expiacionistas, proclamamos la necesidad de tender-
le una mano fraterna.

Vayan ahora. rectamente hacia vosotros, unas palabras tran-
sidas de emocidén, para agradeceros el honor sin par que me
otorgais. Todo los nuevos académicos ostentan- titulos que
transforman en justicia la distribucién que les hacéis; pero yo
me hallo desprovisto de méritos y ni siquiera pertenezco
a vuestras disciplinas médicas, aunque su estudio me apa-
siona y aungue sean vuestros libros los que consulto con
mis empefio. Por eso no nuedo ostentar aqui mi modesto bi-
rrete de profesor de otra Facultad, y quiero presentarme a
vosotros despojado de insignias. con las manos tendidas en son
de leal amistad.

No podria terminar, sin rendirme agradecido a las frases
que me ha dedicsdo el doctor Paz Soldan. Me han tocado en
los senos profundos del corazdén. Y al escucharle, en frases de
altisima elocuencia. bablar de mi patria, he sentido a lo largo
de mi cuerpo, correr el escalofrio de la emocién. Espafna, por
su mas humilde boca. oz dice sus méis finas gracias, y os afirma
que han periclitado para siempre las locas aventuras imneria-
listas. Espafia ya no se acercariZ nunca a vosotros tremolando
12 bandera de la conquista. Xzpafia sélo quiere unir su voz
al concierto de las voces hispano-americanas.

El alma de mi pais desborda amor para vosotros, v vo,
al contemplar reunidos hombres ds Jos distintos paises que RKs-
pafia fundé, os abrazc a todos sobre mi pecho de espaficl”.

En seguida el doctor L. Avendario leyd el siguiente discur-
so de orden:

LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE LIMA.
LIJERA RESENA HISTORICA: DE 1884 A 1924
Sefiores:

Refiere la leyenda de los helenos que fué Akademos el ate-
niense que revelé a Céastor y Pélux el paraje en que se oculta-
ba Elena, cuando aquellos invadieron el Atica; y que agra-
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decidos los gemelos concedieron al personaje mitolégico algu-
nas tierras en las margenes del Cefiso, no lejos de Atenas. Esas
tierras se convirtieron en el llamado Jardin de Academus, y en
&l se reunieron, en la edad de oro de la antigua Grecia, primero
Platén y sus discipulos, y posteriormente otras escuelas filo-
sbiicas, para celebrar verdaderos torneos escolasticos. A esas
cclectividades dedicadas al cultivo de la ciencia madre, la fi-
losofla primitiva, sze las denomindé Academia, por el nombre
del propietario dei jardin; designacién que se conservdé y se
generalizd a ias multiples agrupaciones de intelectuales que,
tanto en esos pretéritos tiempos, como en la época del Rena-
cimiento y mas tarde en las posteriores moderna y contempo-
ranea, han laborado por el progreso de las ciencias y de las
artes.

Las Academias, como lo dice el doctor Juan Santo Fernan-
dez, constituyen “concirso seieccionado de personas que se con-
sagran a un género de estudios y las que valiéndose del pode-
roso eiemento de la discusidén, de la que brota siempre la luz
para disipar tinieblas, han contribuido a resolver los diferen-
tes problemas que le competen”.

Desde que se establecié la primera Academia (270 afios
a. J. C.) hasta los momentos actuales en que florecen las mais
encumbradas instituciones del nuevo continente, la humanidad
ha benehiciado ampliamente del incesante batallar de los sa-
bios, de los actistas, de los hombres méas competentes en las
multiples ramas del saber,que asociados en las Academias, an-
tano y ogaiio existentes, han encarnado y continiian encarnan-
do en sus lucubraciones el diario e incesante progreso de las
artes y de las ciencias.

Si bien no con el clasico nombre de Academia, pero si
con la finalidad que cumplen estas instituciones, se cred en
Lima, en 1787, la “‘Sociedad de Amantes del Pais”, ‘‘verdadera
Academia, lo dije otrora, en la que se agruparon todos los in-
telectuales, médicos, naturalistas, literatos, econornistas, que en
ese entonces eran cultores de los variados ramos del saber”.
Es de todos conocicdo que el sabio Unanue fué el mis asiduo
y compeiente gestor en la obra de esta sociedad, que, si bien
tuvo vida efimera—como no podia menos gque serlo, dada la
cultura social e intelectual de la época—trabajé con empertio
por el cultivo de la cliencia, contribuyendo a ello con muchas
y muy buenas preducciones que se conservan en las columnas
del antiguo “iMercurio FPeruano”, bien apreciado y conocido
dentro y fuera del pafis.

Pero, de la fundacién de esta Academia sélo han trascu-
rrido cuarenta aiflos; y en su génesis intervinieron dos pode-
rosos factores, uno de orden interno y otro de caridcter cienti-
fico. Fué el primero el serio trastorno que experimentara la
Facultad de Medicina en 1884, cuando recién comenzaba a re-
ponerse de lo: serios quebrantos que, para su funcionamiento
y estabilidad, se derivaron de la inicua guerra del Pacifico.
I£1 gobierno de entonces, por razones que no es este el momen-
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to de recordar, atentd contra la dignidad e independencia de
la Facultad, subrogandola con una corporaciéon apdcrifa, que
subsistié hasia el restablecimiento del régimen legal en los co-
mienzos de 1386, Los profesores destituidos resolvieron, como
se expondrd mas adeiante con abundancia de detalles, organi-
zar entonces esta Academia como manifestacidén ostensible de
que las calamidades de la guerra y las intemperancias del in-
vasor, habian sido impotenves para aniquilar la vitalidad inte-
lectual y animiica del cuerpo docente de esa instituciér. Influ-
y6 tarabién muy poderosamente en la voluntad de los fundado-
res de la corporacién, el momento histérico que en ese enton-
ces atravesaba la marcha de la ciencia médica, cuyos fundamen-
tos totaimente convulsionados por los geniales descubrimien-
tos de Pasteur, que después de magna y porfiada lucha pudo
al fin, en el perviodo comprendido de 1873 a 1885, imponerse y
dejar definitivamente establecidas sus atrevidas concepciones so-
bre la génesis y propagacién de las enfermedades. En tal cir-
cunstancia, cuando todo wvariaba en la ciencia médica, desde
sus tradicionales docirinas hasta las mas pequefias minucias en
la profilaxis y en el tratamiento de los procesos morbosos, era
naturai que se diera a la institucién naciente caracter acadé-
mico, ya que iniciaba sus labores con la expectativa de tener
que resolver, conforme a los nuevos cinones de la ciencia,
trascendentales provlemas de higiene, de patogenia, de terapéu-
tica, de medicina social, etc.

Pero aian teniendo en cuenta el momento histbérico en que
nacié la Academia de Medicina de Lima, hay que convenir en
que fué algo tardia su aparicién, si se recuerda que a media-
dos de la pasada centuria era bien ardorosa la lucha que se li-
braba en el mundo médico, entre los que querian que se con-
servara a todo trance la tradicidn secular de la génesis esponta-
nea de las enfermedades, y los que bregaban porque la luz de
la experimentacidn se abriese paso para iluminar el vasto ho-
rizonte de la ciencia médica, y, también porque en los demas
paises de la América, ya funcionaban desde principios y me-
diados del siglo décimonono algunas muy prestigiosas Academias.

Este retardo en la fundacién de la Academia de Medicina
de Lima, se debidé a dos hechos: el primero, la existencia de
una competente agrupacién médica, la Sociedad de Medicina
de Lima, que organizada el 7 de setiembre de 1854, satisfizo los
anhelos de progreso y la sed de saber de la generacién médica
de entonces; y el segundo., que desde que se establecié la Fa-
cultad de Medicina, en 11 de setiembre de 1856, se expandid
el radio de su accién fuera de su funcién docente, la
Gnica en que ha debido y debe mantenerse. A la Facul-
tad de Medicnia se le ha reputado siempre como cuerpo consul-
tivo de los poderes ptklicos, y se ha distraido la atencién de sus
profesores obligandolos ¢ intervenir en el estudio y resolucién
de muchos problemas extruilos a las obligaciones de su cargo;
olvidindosc que la ITacuitad, como cuerpo constitutivo de la
Jrniversidad, tiene como misidn instruir a les futuros profe-
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sioriales, educarles para formar el alma nacional y estimular
por cuantos medios sea posible, el culto por la investigacién
cientifica. En cambio la Academia, como se declara en sus Es-
tatutos, es el cuerpo consultive de los poderes piblicos y de
sus dependencias, que contribuye al progreso de las ciencias
médicas por medio de memorias, debates, conferencias, congre-
sos, concursos y otras clases de estudios; que fomenta y pro-
tege los derechos e intereses profesionales; y gue alienta el
estudio y la observacidn, otorgando lauros y premios pecunia-
rios, a los més expertos obreros de la ciencia. La Facultad es
un cuerpo deliberante, cuyos acuerdos tienen en algunas cir-
cunstancias fuerza de ley, porque actiia a nombre de la nacidn;
ta Academia es un cuerpo ilustrativo, cuya opinién sdlo sirve
de norma a las resoluciones que han de dictarse por los pode-
res constituidos. El radio de accién de ambas instituciones, es
bien preciso, estd bien determinado en las leyes y resoluciones
vigentes; cada una tiene su orientacién fija y preestablecida;
y es no sblo inconveniente sino peligroso, que se invadan re-
ciprocamente en sus respectivas atribuciones.

La Sociedad Médica de Lima, en los dos periodos de su
existencia-—de 1854 a 1869 y de 1874 a 1879—tuvo actuacién
brillante y en las muy interesantes e ilustrativas discusiones
habidas en sus reuniones, se contemplaron muy serios proble-
mas relativos a la gripe, la fiebre amarilla, la difteria, la verru-
ga peruana, etc., etc. Puede juzgarse del gran interés que re-
vistieron las labores de esta corporacién, recordandec: —que fué
en su seno que el ilustrado profesor Miguel E. de los Rios,
en la discusién habida sobre la etiologia de la fiebre amarilla,
que entonces hacia su terrible excursién epidémica, pronuncid,
en 1856, estas proféticas palabras:

“Con respecto al modo como se verifica el contagio de esta
enfermedad, diré que no creo que sea indispensable el contac-
to mediato ad tangere, sino que el virus morbifico puede pro-
pagarse por vehiculos o intermedios, como el aire, que estan
sujetos a accidén deletérea. (Pero este agente ‘es un fermentc
animiculo o venenoso? Cada una de estas hipdtesis explica un
hecho y se acomoda a la doctrina del contagio: asi, por ejem-
plo, la de los animéculos explica que se necesita cierto conjun-
to de insectos propios de los climas calidos, que no son capa-
ces de resistir al frio, y por eso la fiebre amarilla no pasa de
cierta latitud....”

No fué singular clarovidencia la que inspird al sabio maes-
tro tan atrevida concepcién? Es indudable que el profesor Rios
fué un verdadero precursor, para el descubrimiento de la inter-
vencién del estegomia en la trasmisién de la enfermedad; vy,
con hondo sentimiento patridtico, aprovecho de este histdrico
momento, ante los representantes de las repiblicas americanas,
para reivindicar para el profesor Rios, la prioridad en la idea
de la existencia de un insecto indeterminado en la marcha del
proceso;—gue fué en una de sus sesiones que mi sabic e inte-
ligente maestro el profesor Celso Bambarén, expuso su des-
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cubrimiento sobre la disposicidn anatémica de los tendoncitos
de los musculos papi:ares del corazén, descubrimiento genial
que le permttid expiicar correctamente el funcionamiento de
las valvulas auriculo-ventriculares y que ie fué dispui.do algunos
aros después por el doctor IMarc. See; —y, que en las discusiones
habidas en 1868, cuando el tifus icterodes sembrd et luto y la
desolacién en Lima y poblaciones vecinas, el profesor Aroseme-
na Quezada sostuvo con intimz conviccidn y juiciosos argumen-
tos la existenica de un contagio amimano para la fiebre amarilla.

Pero la Sociedad Médica de Lima era solo una institucidén
particular, sin caracter oficial, sus labores eran puramente es-
peculativas, sin irascendencia alguna en la marcha de los ne-
gocios publicos; y sin que se tomara en cuenta su opinidén por
las autoridades politicas, judiciales o administrativas, que, co-
mo queda dicho, consuliaban en ese entonces a la Facultad de
Medicina.

La Sociedad Médica de Liumna, precuisora de esta Academia,
como lo dijera el venerable maestro entre los maestros, el inol-
vidable profesor Manuel Odriozola, en su sesidén inaugural co-
mo institucidén libre, desaparecid entre el cimulo de calamida-
des que fueron la silueta obligada de la nefasta guerra de 1879.
Pero como sdlo se habian perdido los elementos materiales,
ya que al invasor le era materialmente imposible aniquilar ni
nuestra potencia intelectual, ni nuestro inextinguible amor al
cultivo de la ciencia; apenas iniciada la era de reconstruccidén
de nuestra nacionalidad, y en especial de nuestras instituciones
médicas, surgié en la mente de los profesores de San Fernan-
do la feliz idea de la creaci6on de este instituto.

Para llevar a la practica tan sugerente iniciativa, se firmd,
por la élite del cuerpo profesional, el 25 de octubre de 1884,
el acta de fundacién, que constituye la partida de nacimiento
de la Academia de Medicina de Lima. Como esa acta es un va-
lioso documento, que ha de figurar enire los mis meritorios
de la medicina nacional, y que conviene sea conocido por las
generaciones presentes y futuras, lo roproduzco a continuacién:

“Acta de fundacion”.—Xlace cerca de treinta afios, que apro-
vechando un cimulo de felices circunstancias, la generacién
médica formada por los patriotas, perseverantes e ilustrados
esfuerzos de un inmortal maestro, realizd en las instituciones
médicas una grande y fecunda reforma, que se tradujo en la
ensenanza por la fundacién de la Facultad de Medicina, en el
progreso de la medicina por la creacién de la sociedad del mis-
mo nombre; y en la practica del arte por la introduccibén de
todas las conquistas adquiridas en la ciencia y la obediencia a
la ley v a los preceptos de la moral en el cumplimiento de los
deberes profesionales.

“A la realizacién de esta reforma estd asociado eternamen-
te el nombre del doctor Cayetano Heredia. y en ella cupo a
algunos de nosotros el honor de haber sido sus humildes coo-
peradores.
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“Las grandes conmociones politicas que han agitado la re-
pubiica durante es¢ largo periodo, si han podido comprometer,
a veces, la existencia en algunas de sus condiciones de esa re-
forma, no han podido extinguir el entusiasmo, ni la fé en su
éxito.

“El pais tiene recogidos sus frutos, y los sacudimientos que
haya podido sufrir el edificio levantado con tantos esfuerzos, dejan
todavia en pie muchos elementos que pueden utilizarse para
su reparacién y crecimiento.

“Reunir esos elementos esparcidos entre las ruinas anti-
guas y recientes; encender un nuevo foco de luz y abrir un
nuevo taller de trabajo ctentifico, cuando se acaba de apagar
uno y de cerrar otro; he alll el pensamiento a que debe su ori-
gen la Academia Libre de Medicina de Lima.

“Su fundacién la reclamaban hace ya mucho tiempo nues-
tras necesidades cientificas, y hoy su existencia se hace mis im-
periosa gue nunca.

“La Academia Libre de Medicina se establece, pues, como
un centro de trabajo y de progreso de la medicina nacional, y
por eso llama y reune en su seno a todos los que han revelado
el deseo de asociarse a esta obra de engrandecimiento patrio.

“El Perl ha ejercido, por el laudable celo y amor a la cien-
cia de su cuerpo médico, una supremacia relativa entre las de-
mas repiblicas sudamericanas, que debemos esforzarnos porque
no desaparezca en el naufragio de las deméas instituciones, que
la guerra se ha lievado como finebre cortejo.

“Modesta en su origen, la nueva institucién privada podra
ser mas tarde el germen o la base de una institucién nacional
en su género, de mayor importancia.

“El programa de sus trabajos no deja de ser considerable,
sin embarco, y para llenarlo satisfactoriamente cuenta con el
entusiasmo e ilustracién de sus miembros.

“Nada se ha querido olvidar en ese programa, teniendo
siempre en mira los intereses de la ciencia, asi como los de la
sociedad y de la juventud estudiosa.

“Sus laboratorios, su biblioteca, todos sus elementos de es-
tudio, asi como sus conocimientos y su palabra estan al servi-
cip de todas nuestras instituciones; y la juventud podra contar
con nuestras luces y nuestro ejemplo, para que les sirva de
guia en su espinosa carrera.

“Queremos manifestar al pals, como a ella, que no pode-
mos resignarnos a dejar en el abandono, intereses tan caros
para nosotros como la ciencia médica y la salud piblica; y
que trabajaremos porque se reconstituya y se levante todavia
mas alto. el edificio que formaron los inmortales Unanue, Here-
dia' y Rios.
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“Nos cupo la fortuna de haber recibido su gloriosa heren-
cia, y cumpliremos el deber de conservarla y engrandecerla.

“Lima, octubre 25 de 1884”.

Manuel Odriozola, Mariano BMacedo, J. Casimiro Ulloa, Leonardo
Villar, Lino Alarco, Joaquin Andueza, M. F. Colunga, Tomds Salazar,
Armando Véiez, Aurelio Alarco, José M, Romero, Belisario Sosa, R.
Morales, Manuel C. Barrfos, Julio Becerra, J. M. Quiroga, Manuel
R. Artola, Eduardo Sénchez Concha, Evaristo M. Chdvez, Samuel A.
Garcia, Constantino T. Carvalio, Leonidas Avendano, José M. Capitan,
Ignacio Acuna, Mariano Giraldez, Juan C. Castillo, Ricardo Flores, Jo-
sé M. Olano, Antonio Pérez Roca, Ricardo Moloche, Gerardo Bravo”.

Uniendo la accién a la palabra, y para iniciar la organiza-
cién de la Academia, nos reunimos, el 10 de noviecmbre de 1884,
en la casa del profesor Villar, veintiuno de los firmantes del
acta trascrita, para celebrar la primera sesién preparatoria,

El periodo de las sesiones preparatorias de la Academia
libre de Medicina de Lima, se extendié del 10 de noviembre,
ya dicho, al 26 de mayo de 1885, en que se efectud la ultima;
y en ellas no sblo se realizd, ienta y metbédicamente, la organiza-
cidén del instituto, sino que también se confecciond el programa de
los trabajos que debian cumplirse después de su definitiva ins-
talacién, abordandose la discusién de algunos tdpicos interesan-
tes, por exigirlo asi la marcha de los acontecimientos.

El programa muy vasto, sabiamnte concebido, como que
fué obra de dos poderosos cerevros, dos astros de primera rnag-
nitud, a cuyo alrededor nos agrupamos cual laboriosas abejas
los fundadores de la institucién, los profesores Manuel Odrio-
zola y José C. Ulloa excelsos maestros, a quienes la Academia
ha cumplido debida justicia, exornando con sus venerables efi-
gies los titulos de sus miembros, como prueba tangible y per-
durable del reccnocimiento de ios excepcionales servicios que
prestaron a la causa del resurgimiento médico nacional—el pro-
grama abarcaba horizontes muy amplios, y en él se incluyeron
muchas y por demds interesantes cuestiones, de medicina in-
dividual y de medicina social, sobre la que debian versar, cuan-
do llegara el momento oportuno, los debates de la corporacién.

Para la detallada y correcta confeccién del programa, se
nombraron comisiones que recibieron el encargo de ocuparse
cada una de un asunto particular. Asi se constituyeron: —la
comisién de epidemias, para estudiar cuanto tuviera relacidén
con los flagelos, endémicos o exéticos, en especial de la fiebre
amarilla y del cbélera: —la comisién de profilaxis de de la tu-
perculosis pulmonar, la terrible peste blanca, cuyo indice obi-
tuario ha sido y aun continda siendo bastante elevado;—la co-
misién de higiene de la infancia, de la nifiez, por cuya des-
venturada situacién se habian ya levantado, por doctos y pro-
fanos, justificados clamores desde época remota; —la comisién
de vacuna, que debia estudiar tanto lo referente a la mas efi-
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cdz propagacién del preservativo de Jenner, como la organiza-
cién de un instituto para su conservacién; —la comisién de
aguas minerales, tan profusamente distribuidas en el territorio
nacional y tan poco utilizadas, a pesar de gue han trascurrido
tantos afios del estudio que de ellas hiciera el eminente naturalista
Antonioc Raimondi; -—la comisién de represion del alcoholis-
mo, la plaga nefanda que gravita cruelmente sobre la huma-
nidad, y cuyas victimas se cuentan por millares en nuestros
grandes centros poblados: —la comisién de sanidad militar, en-
cargada de formular un proyecto de organizaciéon de este ser-
vicio, tanto en guarnicién corno en campaiia. servicio cuyas de-
ficiencias acababan entonces de palparse durante la tdltima gue-
rra; —y la comisién del Laboratorio de Anatomia y Medicina
Operatoria, idea en proyecto con la que la Academia se ade-
lantaba a su énoca, ya que fué méas tarde que adquirid derecho
de ciudadania en lz ciencia la cirugia experimental.

Afiddase a todo esto: la creacidén de un Observatorio Meteo-
rolégico. que se acordé denominar “Unénue”, como pequeflo
homenaje a la memoria del erudito hombre de ciencia, autor
de la monumental obra “El Clima de Lima”, el primero que
se ocupdé en el Perii de la influencia de los fendmenos meteo-
rolégicos en la organizacidén y la vida, y para cuyo instrumen-
tal hizo un valioso donative el szfior José Undnue descendien-
te del sabio; y, la publicacidon del Boletin Oficial de la Acade-
mia; —v, se adquirird el irme convencimiento de que los fun-
dores de la institucién emprendieron la obra con talento, con
constancia y con desinterés. Muchas de estas generosas inicia-
tivas no pudieron convertirse en hechos: pero la semilla entonces
arrojada en el terreno poco abonado de la época, por infecunda
cue se la supusiera entonces, al fin ha frictificado, ya que los
progresos realizados desnués, principalmente en los dominios
de la medicina sccial. la medicina ptblica. han sido y son la
consecuencia precisa de la propaganda hecha con verdadero al-
truismo por los culteres de la ciencia, dentro y fuera de la Aca-
demia: propaganda que se comenzd cor todo ardor a raiz del
restablecimiento @~ las instituciones médicas. en 1883, y de la
prensa médica. en 1884, v se contin(ta v se continuarid sin tre-
gua alguna.

En el terreno de la practica. cabe mencionar: —dos infor-
mes emitidos por la Comisién de Epidemias. cuyos miembros
nd quisieron esperar la instalacién oficial de la Academia, sino
que se apresuraron a suministrar material para la verdadera la-
bor cientifica: el primro sobre la patogenia y profilaxis de la
fiebre amarilla, cuyas frecuentes manifestaciones epidémicas en
la costa del Perni, después de 1868, influenciadas por la presen-
cia casi constante del mal en Panami y Guayaquil. preocupd
siempre a nuestros nracticos. hecho que explica y justifica la
celeridad con gue ce ~2xpidié Ja comisidn: v. el segundo sobre
la viruela, entonces harto frecuente en muchas ciudades del
PerG y que se presentaba en Lima peridédicamente cada tres
afios, cuando se verificaba la exhumacién de los cadaveres de
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los variolosos inhumados en los nichos temporales: tumbas en
que se conservaba en incubacién el gérmen varidlico, mejor
que en una estufa de laboratorio; —y, una formacién del miem-
bro titular sefior Alfredo Bigndn, reputado farmacéutico, bene-
factor "de la Academia, pues a su sentido fallecimiento dejé
un legado para instituir el premio que lleva su nombre: comu-
nicacién en 'la que el autor describié un nuevo procedimierito
para la preparacxon de la cocaina, alcaloide cuyas propiedades
anestésicas recién se comenzaba a utilizar y que interesaba po-
nrer al alcance dél mayor niimero, ya que tenia en el mercado
un precio muy elevado.

La discusién de los informes de la Comisidn de Epide-
mias, se inicié con verdadero entusiasto, pero hubo de poster-
garsela para después de la instalacién del instituto; pues a
pesar de que el debate se prolongd bastante, de preferencia
en lo relativo a la fiebre amarilla, de la que se observaron al-
‘gunos casos en el Callao, se comprendidé la necesidad de rea-
‘lizar una investigacién médico administrativa para que la dis-
‘cusién culminara con provecho. Predomind, si, en la mayoria
‘de los académicos, el concepto de la no endemicidad del mal
amarillo en nuestra costa.

El luminoso informe de la comisidon especial encar’gd&'a de
estudiar el proced1m1ento para la preparacién de la cocaina in-
ventado por el sefior Bignén, procedimiento facil y barato, fac-
tible en los mismos sitios en gue se cultiva la coca, si fué de-
tenidamente discutido y definitivamente aprobado. La comisién
hizo resaltar las excelencias del método propuesto, relatando
algunos casos practicos en los que habia utilizado el alcaloide
obtenido por el sefior Bignén, v dejando constancia de la prio-
ridad que correspondia a nuestro colega en tan importante
cuestibén.

La Academia, en ese periodo de sus sesiones preparatorlas,
también se preocupd en rememorar la brillante actuacidén ‘de
tos viejos maestros de la Escuela de San Fernando, de algunos
‘de esos varones ilustres, que dedicaron todas sus actividades
‘a la ensefianza o a la practica diaria. Quiso asi corroborar que
nada es maés sugestivo para el cumplimiento del deber, que la
contemplacién de la obra de nuestros mayores. Para ello, resol-
vié ‘que 'en la (iltima sesién preparatoria se hiciera, por el ta-
lentoso secretario perpetuo, profesor Ulloa, el elogio necrolé-
gico del doctor Sebastidan Lorente, apdstol de la educacidén de
la juventud en el Perd, a mediados de la pasada centuria, y
que tan destacada intervencién tuvo en la reorganiacién de la
‘Escuela de Medicina de Lima, realizada por el virtiioso doctor
Heredia en 18433 y, que em la sesién inaugural de la Acade-
mia, el mismo profeésor Ulloa estudiara la personalidad del pro-
fesor M. E. de l0s Rios, otra de las colosales figuras de la me-
dicina nacional. )

La Academia libre de Medicina, en el primer periodo de
su existencia, el de la labor preparatoria, la labor constructi-
va, como se ve, hizo obra de bien y de provecho, orientando
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su actividad conformc a las actividades de la época; acumulan-
do los materiales que habian de servirle para sus futuras de-
liberaciones. sobre los tépicos que mas interesaban a la colec-
tividad; y honrando la memoria de algunos de los esclarecidos
.maestros, de aquelios espiritus superiores, que dejaron honda
huella de su paso por las aulas de San Fernando, ofrendando
el inagotable caudal de sus energias y la excelcitud de su ta-
lento 2l cultivo de la ciencia y al bienestar de la juventud es-
tudiosa.

La incorporacién ide la ‘Academia libre de Medicina de
.Lima en el rol de las instituciones cientificas, fué recibida con
beneplacito por la porcidn culta de la sociedad de Lima y de-
més poblaciones del Perii; que apreciando en todo su valer la
empresa acometida, comprondieron que da principal finalidad
de la nueva agociacidén. era reaznudar el cultivo de la ciencia
médica transitoriamente interrumpida durante la guerra na-
nal: momento solemne de la vida péatria en el que, conforme a
la genial frase del sabio rector de la Universidad de San Mar-
cos, el ilustrado doctor Juan Antonio Ribeyro, ‘“‘el ruido de las
armas interrumpid los acentos de la ciencia”

En cfecto: se prodigaron a la Academia, por muy encum-
btradas personalidades dzl pais, no sdlo frases de aliento, sino
también apoyo material exteriorizado por donativos de mayor
o menor cuantia, pero de muy alto valor moral; manifestaciones
que motivaron la facciédn de un Cuadro de Honor, en el que
estdn grabades, con caracteres indelebles, los nombres:- de los
protectores de la institucidn; cuadro que se conserva como prue-
ba de lz gratitud de la Academia a los que la favorecieron cuan-
do daba los primeros e inscguros pasos de su vida institucional.

La ltima sesidén preparatoria se celebrd, como queda di-
cho, el 26 de mayo de 1884; sesién exclusivamente dedicada a
honrar la memoria dcl doctor Sebastian Lorente. El profesor
Ulloa, designzdo para ello, reseiid, con lujo de detalles y de
oratoria, la vida y las obras del sabio que ofrendd al Perq, su
segunda patria, el caudal sin fin de las producciones de su por-
tenteso talento. La hermosz oracidén, digna del elogiado y del
autor. es uno de los mejores documentos de la literatura médi-
ca peruana; y esa actuacién fué el primer homenaje rendido
‘por una institucién médica al hombre superior que vinculd eter-
namente su nombre al progreso de la medicina en el Pera.

°

La sesidn inaugural! de la Academia libre de Medicina, se
efectuo, con inusitada solemniidlad para los tiempos que corrian,
el 29 de julio de 1825 ¥! ilustrado vresidente de la corpora-
ién profesor Manuel! Odriozola, aproveché del momento para
trazar con mano masastra los antecedentes prdéximos y remotos
de.la fundacién de la Academia y los grandes fines que se per-

seguian para el adelanto de la ciencia y para el bien de la co-
lectividad.
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El secretario perpetuo, profesor Ulloa, cumpliendo anterior
acuerdo de la corporacién, deleité al auditorio con la lectura
del justiciero eloglo que hizo del profesor M. E. de los Rios,
delineando con verbo elocuente, los incidentes de la laboriosa
existencia del genial maestro, que ejercité tan poderosa in-
fluencia en la marcha de la Escuela de Medicina durante largo
periodo de tiempo, desde 1826, en que fué nombrado repetidor
del curso del doctor Paredes, hasta 1875, en que las exigencias
de la politica, més que los achaques de la edad, lo alejaron del
decanato de la Facultad de Medicina.

La vida del profesor Rios, elocuentemente relievada por el
profesor Ulloa, encierra proficuas y fecundas enseflanzas, de
las que deberian aprovechar las jbévenes generaciones médicas,
que si desean, como es lbégico y juicioso, encauzar su actividad
por senda bien orillada, deben inspirarse en las sublimes leccio-
nes del pasado, en 1a sacerdotal conducta de los préceres de
la medicina nacional. ...

Instalada la Academia libre de Medicina, comenzd con toda
actividad su vida cientifica, enirando de lleno a la contempla-
cién de los multiples y variados problemas ya esbozados du-
rante las sesiones prepartorias. Dado el motivo de la presente
actuacidén, me serd imposible reseflar, con abundancia de detalles,
los debates habidos en el curso de la existencia de la Academia,
como institucidn libre. Pero con todo, una rapida enumeracién
de la labor efectuada. servird para poder apreciar cdémo cum-
plié la Academia, en esa época, con los fines de su institucién.
Los tépicos que embargaron su atencidén fueron los siguientes:

a)—La Fiebre Amarilla: para lo que sirvié como tema de
discusién el informe de la Comisién de Epidemias, que quedd
a la orden del dia en las sesiones preparatorias, Si bien se apro-
baron las medidas profilacticas propuestas, que fueron trasmi-
tidas a la Junta Suprema de Sanidad; se acordd, para mejor
resclver en lo relativo & la patogenia, insistir en la necesidad
de verificar una seria investigacién médico administrativa, cuyo
cuestionario formulé la misma comisién. En ese momento se
acentud la opinién ya emitida anteriormente, de que el mal ama-
rillo siempre se ha presentado en el Pert como enfermedad
importada;

b)—La Viruela y la Vacuna: cuyas profilaxis, de la prime-
ra, y propagacién de la segunda habia ya motivado un informe
de la Comisién de Ep1dermas, puesto a la orden del dia en pe-
riodo anterior. Como resultado practico se obtuvo, aunque fue-
ra a largo plazo: —la dacién de una ley sobre vacunacién obli-
gatoria; —y, la creacién del Instituto Nacional de Vacuna y
Seroterapia, con cuyo establecimiento se consiguié la utiliza-
cién exclusiva de la vacuna animal, con total abandono de la
vacunacién de brazo a brazo. Ambas medidas han contribuido
a hacer efectiva la lucha contra la viruela, cuyo porcentaje de
mortalidad ha disminuide de modo bien apreciable

c)—El Tétano en el Perii: comunicacidén del profesor Ulloa,
respuesta a un pedido del profesor José Rego Filho, de Rio de
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Janeiro, que debia servirle para el importante estudio que ve-
rificd sober el Tétano en la América del Sur;

d)—Las modificaciones que, en concepto de la Academia,
debian introducirse en el funcionamiento de la Junta Suprema
de Sanidad; “

e)—La accidn de la Melcochara o Vlchayo en el tratamien-
to de la Epilepsia, estudiada por una comisidén especial, con mo-
tivo de una comunicaciéon del doctor F. P. del Barco. En ese
entnnces se creyd haber encontrado en ese vegetal, un remedio
eficaz para tan terrible neurosis.

f)—Iul proyecto de Represiéon del Alcoholismo, presentado
por la comisién respectiva, en él se formularon preceptos de
verdadera utilidad;

g)—El cuestionario para la investigacién médico adminis-
trativa sobre la Tuberculosis, que debia realizarse como estudio
preliminar para la confeccién de un plan profilactico cientifi-
camente concebido;

h)—E]l Coblera Asidtico. Habiéndose presentado este terri-
ble flajelo, en 1887, en la Republica Argentina y en Chile, la
Academia formuld un plan de profilaxis para preservar al Pe-
réd de la invasién del mal.

Ademas, comprendiéndose la conveniencia de revisar los
conocimientos clasicos sobre esta enfermedad, para conformar-
los con la nueva teoria reinante y con las condiciones especia-
les del Peru, se encomendd tal estudio al profesor Villar,
quienn con tal motivo presenté las siguientes comunica-
ciones: —influencia de! clima de las alturas en la propagacién
del Coélera, es decir, ¢hasta qué altura conserva su virulencia
el bacilo colerigeno: —-¢és conveniente en caso de epidemia per-
manecer en las poblaciones densas o residir en el campo?; —in-
fluencia del tereno (hwmedad o sequedad, dureza o porosidad)
en la propagacién del Célera Epidémico; —y, contagio por los
cadaveres de los coléricos. Es sensible que la estrechez del tiem-
po no me permita ser mas extenso a este respecto, pues son tan
importantes los estudios de nuestro competente maestro de
clinica, que su difusién serd siempre de verdadera utilidad;

i})——Xas cornunicaciones del sefior Bignédn, continuacién de
los estudios ya iniciados sobre la cocaina, y que versaron sobre:
—una nueva coca del norte del Perd; —valor comparatwo de
las propiedzdes anestésicas de la cocaina, segiin la especie ve-
getal de donde procede; —antagonismo de la estrinina y de la
cocaina; —y, empleo de la cocaina en la terapéutica del cdlera
asiatico.

J)—La Academia, en vista de haberse efectuado la invasién de
América por un nucvo fagelo exético, contempld la convenien-
cia de aunar los esfuerzos de los higienistas del continente en
una conferencia sanitaria, para planear la politica sanitaria in-
ternacional que debia informr Ios procedimientos méas rapidos
y seguros para impedir la importacién de las enfermedades ex6-
ticas a la América del Sur. Tat fué la génesis de la convoca-
toria hecha por el gobierno del Perd, en 1877, para la celebra-
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cidn del Congreso Sanitario Americano, que sesiondé en Lima,
en diciemmbre del mismo afio, que fué el primero de su géne-
ro que se reunid en esta parte del nuevo mundo, y cuyas reso-
luciones, inspiradas en las mdas avanzadas conquistas de la cien-
cia sanitaria, serdn siempre consideradas como las bases sobre
las que reposa la actual politica sanitaria del continente.

k)—EIl estudio de la Verruga Peruana fué uno de los primeros
asuntos que preocuparon a la Academia, cuando aGn no se vis-
lumbraba el homérico sacrificio de Carridén; pues en la primera
sesién celebrada, la de instalacién, se presentd, por la Comi-
sibn de Concursos, una proposicién para que se convocara a
concurso para el estudio de la etiologia de la Verruga, de su
anatomia, patologia y de su distribucién geografica. Realiza-
do el heroico experimento y sobrevenido su lamentable deceso,
la ‘Acddemia acord¢ inscribir su ilustre nombre en el cuadro de
sus miembros honorarios, y propiciar la iniciativa de la redac-
cidn de “El Monitor Médico” para erigirle en el cementerio
general, un mazusoleo mediante ercgacién popular.

1)~ANGn antes de que la Academia fuera declarada corpora-
cion oficial, se solicitd, por el poder judicial, su autorizada opinién
en un complicado asunto judicial: el proceso iniciado después
de los horrendos crimenes cometidos por Machiavello, el au-
tor de los espeluznantes homicidios perpetrados en Mollendo
y en Lima. La comisidn encargada de estudiar la personalidad
psiquica de Machiavello, integrada por los doctores Ulloa, Ma-
cedo y Barrios, planted un muy importante incidente de pro-
cedimiento, insistiendo en la imprescindible necesidad de ulti-
mar la investigacién de los antecedentes personales y de familia,
para poderse pronunciar sobre el funcionamiento normal o anor-
mal de la psiquis del criminal. Si bien en ese entonces se desestimé
el pedido de la Academia y se obligd a los peritos a informar
con prescindencia de tan importantes datos; los acontecimientos
postériores y el progreso de la ciencia médico legal, han de-
mostrado la correccidén y clarividencia con que procedieron los
personeros de la Academia en ese entonces. Otras cuestiones
de la misma indole, la organizacién del servicio médico legal
oficial en los tribunales de justicia y algunos detalles de pro-
cedimientc, también fueron tratados en las sesiones de la Aca-
demia, acordindose en un caso particular para mejor proceder,
solicitar la opinidén del Ilustre Colegio de Abogados.

—La Academia libre de Medicina mantuvo relaciones muy
cordiales y eficaces con todas las instituciones oficiales, que
a veces acudiecron a ella en demanda de consejo, de ilustracién,
en asuntos de orden técnico; y, no le fueron escatimadas sig-
nificativas muestras de simpatia, de aliento y hasta de protec-
cibén, tanto de los poderes publicos como de los particulares.
El supremo gobierno, representado por el consejo de ministros,
que ejercid el poder a raiz del derrocamiento del general Igle-
sias, le otorgd la propiedad de un local (parte del antiguo Hos-
pital de San Andrés) para la instalacién de todos sus servi-
cios; donacidn que se comunicd a la Academia, por e! minis-
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terio de justicia e instruccidén, en junioe de 1886; y, que des-
pués fué ratificado por el Congreso. Mediante la cooperacién
aportada por muy connotados miembros de la sociedad limeiia,
se pudo realizar las reformas mdas urgentes para poner el local
en estado de cumplir sus funciones; y fué asi como pudo cele-
brarse alli, el 12 de agoecsto de 1838, la sesidén solemne de ani-
versario, con la concurrencia del Presidente de la Republica,
general Caceres, de su consejo de ministros y de un distingui-
do concurso de eminentes personalidades.

En esa actuacibén, el profesor Celso Bambarén, al asumir
la presidencia de la Academia, después de hacer hincapié en
el modo zomo ésta habiz correspondido a las espectativas que
se cifraron en sus trabajos, dirigié al supremo gobierno la si-
guiente impetracién: “Excmo. senor: Imnuido en estas consi-
deraciones y en los merecimientos de la Academia libre de Me-
dicina, creo llegado el momento de que =1 ilustrado y progre-
sista gobierno de V. E. proponga al Soberano Congreso la ele-
vacidn de esta Academia al rango de Academia Nacional, por
lo que vendra reciproco honor a vuestro gobierno ¥ a la Aca-
demia”.

El gobierno acogié favorablemente ¢! peaidido que le hicie-
ra el presidente de la institucién y presentdé el correspondiente
proyvecto de ley al poder legislativo. CTumplidos los tramites
de rito, se puso el cimplase a la correspondiente ley que de-
clard institucién nacional a la Academia libre de Medicina, el
2 de noviembre de 1888. Asi quedd transformada en corpora-
cidén oficial la institucidén que nacid con caracter particular cua-
tro aflos antes; repitiéndose con la Academia de Lima, lo acae-
cido con otras instituciones similares, que sdlo alcanzaron su
investidura oficial después de no .poca labor y de haber demos-
trado poscer ya la capacidad necesaria para ello....

La Academia nombrd una comisién, de la que formaron
parte los profesores Romero, Villar, Ulloa, Artola y Flores (R.),
gue debia proponer o conveniente para verificar la transforma-
cién de la Academia; comisién que se expidié en 15 de no-
viembre de 1888, presentando el detaile de la nueva organiza-
cién, el proyecto de los Estatutos adaptados a la nueva situa-
cién y fijando, entre otras pequefias minucias, la fecha en que
debia celebrarse la nueva inauguracién y el ceremonial con que
debia realizarse el acto.

Uno de los mas destacados fundadores de la Academia, su
primer presidente, el profesor Manuel Odriozola, no pudo ex-
perimentar la grata satisfaccién de asistir a la coronacién de
su obra, la incorporacién de la Academia entre las institucio-
nes oficiales, pues la muerte lo arrebaté a las corporaciones que
honré con sus excepcionales cualidades y al carifio de los su-
yos, en junio de 1888.

La sesién de clausura de la Academia libre de Medicina,
se celebrd el 10 de agosto de 188g. El profesor Ulloa, en la
memoria de los trabajos del atfio académico que leyd en ese
dia, dijo lo siguiente: “Terminando con el presente afio el pri-



76 DOLETIN DE LA ACADEMIA

mer periodo de nuestra existencia libre, no podemos dejar de
volver los ojos a nuestro humilde origen y de mirar con since-
ra y patridtica satisfaccién la poca distancia que nos separa de
él hasta la honrosa cumbre en que, como recompensa a2 ni: '~
esfuerzos, nos ha colocado la confianza nacional. Un justo sen-
timiento de temor deberia inspirarnos semejante circunstancia:
pero él esti neutralizado con el aliento que nos inspiran la
simpatia y el apoyo que continuamos recibiendo del pais to-
do, que comprende que la Ciencia, como lo he dicho antes, es
la mas poderosa palanca del progreso humano y que la conser-
vacién de la salud y de la vida, es la primera condicién de la
vida 'y el mas sélido fundamento del porvenir de las naciones.
Bajo tan lisonjeros estimulos cerramos, pues, la primera éra
de nuestra existencia y penetramos en la nueva senda que nos
ha abierto la voluntad nacional, a fin de continuar la aglomera-
cién de los materiales a que estamos consagrados, ideal de
nuestras aspiraciones para levantar el gran edificio de la Me-
dicina patria”

El segundo periodo de la vida de la Academia de Medici-
na de Lima, su existencia como institucién oficial, comenzd el
dia 22 de diciembre de 1889, en gue se celebrd la solemne se-
sién inaugural. Esa actuaciéon, que hay obligacién de considerar
como una de las notables efemérides de la historia médica na-
cional. fué prestigiada con la concurrencia del sefior Ministro
de Instruccidén, como personero del Supremo Gobierno, de los
representantes de todas las corporaciones, cientificas, oficiales
y particulares, y de gran numero de intelectuales. En esa reu-
nién se esbozd por el presidente de la Academia, profesor José
Maria Romero, el programa de los trabajos que habia de rea-
lizar la naciente agrupacién: y. el secretario perpetuo profesor
José Casimiro Ulloa, leyd un magistral discurso, notable co-
mo todas las geniales produciones del sabio maestro. en el que
hizo un '‘Resumen historico de los progresos de la medicina
nacional, con bosquejo biogranco de los mas notables hombres”
que han colaborado en tan magna obra. En esta disertacidén, de-
dicada (como la similar que pronunciara el mismo maestro, en
la Facultad de Medicina el dia 15 de mayo de 1859) a los
estudiantes de la Escuela de Medicina, se relatan, con frase
galana y estilo elegante. las vicisitudes habidas en la evolu-
cién de la medicina en el Pera, desde el establecimiento del
Protomedicaio (12 de encro de 1570) y la creaciéon de las céa-
tedras de Prima y de Visperas de Medicina (3 de setiembre de
1576) hasta el mecmente del ingreso de la Academia libre de
Medicina al rol de los organismos cientificos nacionales.

Seria obra por demas laboriosa y hasta diriasela inadecuada
para esta solemnidad, rexchar con lujo de detalles todo lo que
ha hecho Ja Academia en los treinticinco afos de su labor
oficial. Iinposible de culminar tal relato en el corto tiempo en
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que debo cumplir con el programa que me he trazado. Por eso
voy a detenerme sélo en algunos tdépicos, los de méas trascen-
dental importancia, aquellos en que se ha exteriorizado con ma-
yor relieve la competencia y laboriosidad de sus asociados; y
en que se ha cristalizado el valioso contingente aportado al
cultivo de la ciencia, y los inapreciables servicios prestados
por la Academia a los poderes publicos y a la colectividad en
general.

Para proceder con orden, y para facilitar la exposicidn,
voy a dividir esta parte de mi boceto histdrico en varias sec-
ciones, que corresponderdn respectivamente a cada una de las
miultiples ramas de la medicina en que se ha ejercitado la ac-
tividad de la Academia.

1. EPIDEMIAS.—Siempre que se ha presentado alguno de

aquellos procesos morbosos, que como flajelos epidémicos han
grasado en nuestras poblaciones, la Academia ha estudiado las
caracteristicas de la epidemia reinante y expresado su opinidn
al respecto.
» A) Fiebre amarilla—Como ya he tenido oportunidad de
decirlo, coincidié la instalacién de la Academia libre de Me-
dicina con la evolucién, en algunas poblaciones de la costa (Ca-
1lao, entre ellas), de pequefias epidemias del flajelo amarilico.
Vale la pena recordar que después de la gran epidemia de los
afios de 1368 y 1869, se han presentado, aunque no con mucha
frecuencia, casos esporddicos de esta enfermedad, importados
de los focos endémicos de Panami o Guayaquil, que han cons-
tituido siempre una continua amenaza para la salubridad de
nuestras poblaciones: casos esporadicos que sélo han desapa-
recido por completo una vez terminada la total eradicacidén del
mal en esas localidades.

Pudo en ese entonces la Academia, merced a la competen-
cia y laboriosidad de su Comisién de Epidemias, filiar y tipi-
ficar bien los casos observados en la lijera epidemia de 188s,
establecer el diagndéstico seguro de fiebre amarilla y compro-
bar su no endemicidad en nuestro territorio. No obstante los
buenos deseos de la Corporaciéon, no se pudo avanzar mas en
el estudio de la cuestién, porque no fué posible realizar la in-
vestigacién médico administrativa, que formulé la Comisién de
Epidemias: investigacién que habria aclarado muchos puntos
entonces oscuros de la historia nosografica de este proceso mor-
boso, que los descubrimientos posteriores han ilustrado de mo-
do completo.

A medida que se fueron perfeccionando los servicios sa-
nitarios, tanto en las localidades en que la fiebre amarilla era
endémica como -en las que, a las veces. se exteriorizaba el
contagio por la aparicién de casos esporadicos, y se emplearon
las mis racionales medidas de profilaxia internacional, en los
paises amagados, para defenderse de la importacién del ger-
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men exético, fué cada vez més raro observar casos sospechosos.
Por lo gue a nosotros respecta, es bien sabido que después de
la creacién de la Direccién de Salubridad y de la reunién de
Ias Conferencias Sanitarias Internacionales de las Republicas
americanas, cuya primera sesién se celebré6 en Washington,
se establecieron en nucstros puertos muy juiciosas restriccio-
nes sanitarias para con los sujetos procedentes de las ciudades
infectadas. Estos individuos tenian que cumplit una cuarente-
na, sea en una estacién sanitaria o en el mismo barco, cuya du-
racién se computabz sobre la base del niimero de dias de la in-
cubacién de la enferrizdad. Es bien sabido, también, que ter-
minada la construccién del Canal de Panamai, se extinguid pa-
ra siemore este ternible foco de infeccién, en el gue durante
inniimeros afios campearon, sin freno alguno, los stegomias y
los leptospiras; vy, Analmente, que como resultado de la campa-
fa iniciada y terminada por la Institucidén Rockefeller en Gua-
yvaquil, la fiebre amarilla ha sido victoriosamente batida en su
ultimo atrincheramiento en la costa occidental de la América
del sur; no sin que antes enviara su postrera invasién a nues-
tros departamentos del norte, Gnica ocasién, durante la existen-
cia de la Academia Nacicnal de Medicina, en que ha habido en
el Perd una epidemia del tantas veces citado flajelo. En efecto,
después de prolongado periodo de calma, consecutivo a ilos
pequeiios brotes epidémicos de los afios 81, 82, 83, 84, 85. etc.,
del siglo anterior, durante el que sbélo hubo ocasién de obser-
var, muy de tarde en tarde, unos pocos enfermos que, cons-
ciente ¢ inconscientemente, burlaron las precauciones sanita-
rias; la febre amarilla grasd como mortifera epidemia, de
1919 a 1921, en la provincia litoral de Tumbes y en los de-
partamentos de Piura, Lambayeque y La Libertad, repitiéndose
las luctuosas escenas de los afios de 1856 y 1868, Como se con-
templd este asunto en el senc de nuestra institucidn, es lo que
paso a exponer en los parrafos siguientes.

Cuando aiin existia el tifus icterodes en el puerto de Gua-

vaouil, 2n los filtimos meses de 1918 y los primeros de 19109,
v s& ponian en prictica, en nuestro litoral, las medidas prohléc-
ticas ya mencionadas, aparecid la fiebre amarilla en la pobla-
cidn de Tumbes. Poco despuds fué invadido el departamento
de Piura, continuando el flajelo su marcha progresiva a los
departamertos de Lambayeque y La Libertad, aniguldndose por
completo el germen en 1921, afio en que se extinguid defi-
nitivamente en la costa norte del Perq.

Conocida la existencia del mal en el departamento de Piu-
ra, se enviaron por la Direccién de Salubridad el personal y
el material necesarios para iniciar, con la smayor celeridad po-
sible y las mejores probabilidades de éxito, la lucha contra el
agente exdtico gque habia logrado introducirse en el territorio
nacional. Para cumplir tan importante misién fueron designa-
dos, como director de la campaila, el doctor Manuel J. Quiroz,
asesorado por el doctor Caballero, los facultativos residentes
en esa localidad y los correspondientes subalternos. Ademas, el
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doctor Hanson, 2) que hacia algin tiempo se le habia contra-
tado para efectuar la lucha contra el paludismo, recibié también
el encargo de dirigir, junto con el doctor Quiroz, la corres-
pondiente campatia sanitaria; y, en época posterior, fueron al
teatro de !os acontecimicntos, a verificar investigaciones de la-
boratorio, los hacteriélogos doctores Julio Gastiaburd y Guiller-
mo Almerara. Tunte con estos funcionarios, dependientes de
las autoridadss peruvanas, actuaron, en esos criticos instantes,
los profesionales enviados por la Institucidn Rockefeller, que
noticiada de la aparicién de esta epidemia y consecuentes con
su proposito de contribuir a la definitiva destruccién del ger-
men amarilico, donde quierz que se presentara, participé de
modo muy active en la lucha ya principiada. Como personeros
de la Institucidn Rorkefeller, actuaron el general Gorgas, el
doctor H. R. Carter, el vz mencionado Dr. Hanson y varios
inspectores canitarios que habian trabajado en la Zona del Ca-
nal. También esztnviecron en el teatro de la epidemia, en 1920,
los doctores I'oguchi y Kliger, del Instituto Rockefeller, que
aislaron 2! Lentospira Icteroi ss en algunos atacados por la
fiebre amarilla =2n Morropén.

LLa enidemia recorrid la provincia litoral de Tumbes; casi
tedo el departaciento de Piurz, propagandose a Paita, La Hua-
ca, Miraflores, &cjo, Suli~-na. Piura, Catacaos, Muiuela, Vice,
Bellavistz, Sechiuira, Tambo Grande, Chulvcanas, Morropén, Ta-
marindo, eic.; &l civdides y fluindos del departamento de
Lambayeque. ¢, Lambeyegns, Chiclayo, Cayalti, Sa-
na. etc): y. z'gunas reblzeionss v haciendas de la provincia de
Pacasmavo, Jel dencrtamento de Ta ILibertad. La trasmisién
2 la enfermeadad. =2 efectud por via tevvestre, de norte a sur,
siguiende los ruras de comuvnicacién ya conocidas en esos te-
rritorios, con i sindencia de todo trasporte mari-
timo. La eride iy virslenta e intens2 en Piura, se pre-
benjonidad ¢n Lzmbareque v en La Libertad:
consecuenciz nrecica da la labopy =anitaria sjecutads, tanto para
dominny 21! fz2jelp en 21 nrimero d= los despartamentos nom-
brades. come pars evitsr e importacién a los dos Gltimos.
Que la epidemia habida en Piura, de 1919 a 1920 es equipara-
ple, en sus estragos, a la nefasta de 1868, lo prueban las ci-
fras dadas por el doctor Carter, quien dice que: “Hubo pro-
oablements al rededor de 250 muertos y de 4,000 a 5,000 casos”

Dominada por completo la epidernia, en nuestros departa-
mentos del norte y eradicada definitivamente la fiebre amari-
1lla del puerto de Guavaquil, illegd el momento oportuno de
que lz Academig estudiara cl tépico, tanto para cumplir con
una de las fpalidzdes de sus KEstatutos, como para expresar
su opinidn respasto a las paculiaridades gue habia presentado
el fiajelo en esta su Gltima anaricidn; con el aditamento de que
no faltaba profesional, de reconocida competencia y esmerada
cultira, gque negaba enfiticamentie el que la dicha enidemia
hubiera sido de fiebre amarilla. Precisaba, pues, que la Acade-
demia se wronunciara, de modo categérico al respecto.
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Para ello, se acordd, en la sesidn del 23 de setiembre de
1921, a pedido del doctor Bambarén, poner a la orden del dia
el “Estudio de la epidemia habida en el norte del Pernq, de
1919 a 1921”; e invitar, para que participaran en la discusién
que habia de suscitarse, al profesor Lavoreria, que en ese enton-
ces desempefiaba la Direccién de Salubridad; a los doctores Qui-
roz y Caballero, que habian actuado muy eficazmente en la
campafia sanitaria que culminé con la extincién del mal; vy,
al doctor Hanson, comisionado, como ya se ha dicho, tanto por
el gobierno del Perii como por la Institucién Rockefeller, para
encausar por buenos rumbos la actividad de todos los que la-
boraron en esa gran obra cientifica y patribtica.

La Academia dedicé nueve sesiones a la discusién de este
asunto, habiéndose celebrado la primera el 14 de octubre de
1921 y la (ltima el ¢ de diciembre del mismo afio. El debate
se inicié con una brillante y bien documentada exposicién que
hiciera el doctor Quiroz, en la que estudia, con harta minucio-
sidad, las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad ha-
bida en Tumbes en los afios de 1918 y 1919, discutiendo si fué
o no fué la fiebre amarilla tal proceso morboso, aprovechando
como fuentes de informacién para pronunciarse en sentido afir-
mativo, los siguientes: los registros municipales de mortalidad;
los testimonios del médico titular de la provincia, de algunas
personas de espectable posicién social y del publico de la loca-
lidad, hasta donde era compatible con el rigorismo cientifico;
los datos geograficos, en lo gque atafie a su vecindad y medios
de comunicacién con Guayaquil; y, las condiciones climatolé-
gicas existentes en el momento de aparicién del flajelo. Indicé,
después, cémo se trasladd la epidemia al departamento de Piu-
ra; Gnicamente por via terrestre, detallando, mediante un mag-
nifico plano, su marcha invasora de pueblo en pueblo, de casa
en casa, etc. Entrando en seguida en el terreno de la clinica,
describié el cuadro sintomatico de algunos de los casos obser-
vados; leyd algunas historias clinicas escritas por los demis
profesionales que actuaron en el curso de esta epidemia; hizo
referencia a las lesiones encontradas en las autopsias practica-
das, algunas de las que lo fueron en presencia de! general Gor-
gas; establecié el diagndstico diferencial de la fiebre amarilla
en general y de los casos observados en particular, con la
fiebre biliosa hemoglobintrica, declarando que en modo alguno
pudo haber sido esta pirexia la que se observé en el curso de
la epidemia; dedicd algunos parrafos a relatar ¢émo se habia
cumplido la labor sanitaria, especialmente en lo relativo a la
lucha contra los stegomias; y, después de analizar con severo
criterio cientifico y muy correcto juicio los datos acumulados,
formuld las siguientes conclusiones, por demis importantes, des-
de cuzlquier punto de vista que se las considere.

Dijo asi el doctor Quiroz:

“En conclusién, queda establecido:

“Que la fiebre amarilla epidémica, e importada de Guaya-
*‘quil, probablemente por intermedio del vendedor ambulante
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“boliviano Atanasio Manani, se presenté en Tumbes en el pe-
“ricdo 1918-19 (octubre a abril aproximadamente):

“Que el desarrollo de la epidemia en aquella provincia,
“ha representade la primera etapa de la progresiva invasién
“del litoral peruano;

“Que la via seguida por el flajelo en sn marcha invasora,
“ha sido la terrestre, a través de la frontera norte, y a lo lar-
“go del territorio de la provincia litoral de Tumbes, y del de
“los departamentos de Piura y Lambayeque, hasta el de La
“Libertad; ‘

“Que dadas las facilidades, asi como la rapidez y conti-
“nuidad del trafico entre Guayaquil y Tumbes, lo mismo que
“la presencia constante del Stegomia en este Gltimo lugar y
“la falta de medidas de proteccién sanitaria, la frecuente im-
“portacién y desarrollo epidémico de la fiebre amarilla, ha sido,
“no s6lo posible, sino fatal, y por decirlo asi obligada;

“Que si la fiebre amarilla no se ha hecho endémica en Tum-
“bes se ha debido, Gnicamente a su escasa poblacién, ripidamente
“inmunizable, y al reducidisimo movimiento de pasajeros pro-
“cedentes de lugares indemnes, y por lo tanto receptivos;

“Que la irradiacién del flajelo hacia el Sur, en las distin-
“tas incursiones que ha efectuado hasta Tumbes, ha sido tam-
“bién facil y posible, y que el hecho de que ella haya sido,
“relativamente, menos frecuente que aquellas, debe ser refe-
“rido, principalmente, al poco intercambio comercial que exis-
“te entre esas regiones;

“Que aunque todos los elementos de informacién que he-
“mos consignado, son de valor decisivo, el que tiene su base
“en la situacién geografica de Tumbes, resume a todos ellos,
“y basta para establecer la realidad de las epidemias de fiebre
“amarilla en ese Jugar y méas al sur, a tal punto que maés habria
“suscitado extrafieza el que ellas no hubieran existido;

“Que, por lo mismo, llama la atencidn que los funciona-
“rios sanitarios que han actuado alli, no hubieran reparado acer-
“ca de este hecho, lo que habria sido suficiente para que se
“adoptase medidas que, tal vez, hubieran impedido sus inva-
siores; y

“Que esta es una prueba mas de la urgencia de orgamzar
“los servicios sanitarios, en condiciones que respondan a la uni-
‘“dad y eficacia que reclaman las necesidades del pais”.

Terminada la exposicién del doctor Quiroz, hizo uso de
la palabra el doctor Caballero, quien en pocas frases ratificé
todo lo dicho por su compafiero de labor. Idéntica ratificacién
expres¢é el doctor Hanson, en una de las sesiones posteriores,
‘harciendo referencia a la circunstancia, de excepcional valor epi-
demioldgico, de que él (el preopinante) habia sufrido también
de la enfermedad epidémica: hecho perfectamente explicable da-
das sus condiciones personales de sujeto extrafio a la localidad
infectada.
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Interving a continuacién en el debate el profesor Julian
Arce, catedratico del curso de Enfermedades tropicales en la Fa-
cultad de Medicina. El profesor Arce, en su brillante y extensa
disertacién, rebatié, con palabra calida, convencida, con abun-
dancia de razones y con gran acopio de ocbservaciones perso-
nales y de referencias de opiniones de muy connotadas persona-
lidades cientificas, el modo de pensar del doctor Quiroz. La
Academia escuchd con verdadera complacencia la dilatada pero
bien jugosa exposicidn del profesor Arce, en la qus, después
de exponer someramente sus ya otrora aducidos argumentos
contra la pretendida endemicidad (?) de la fiebre amarilla y
sobre el erréneo diagndsticc establecido por los practicos que
actuarosn en afios anteriores (1883 y siguientes), comentd uno
por uno los hechos expuestos y los razonamientos aducidos por
el doctor A. Quiroz.

El profesor Arce, se esforzé en demostrar que no estaba
suficientemente probado el hecho de haberse importado el ger-
men amarilico, a !a provincia de Tumbes, por la via terrestre;
y, que no habiéndose dilucidado lo bastante este importante
puvnto sobre el origen de la epidemia, era contrario a las en-
senanzas de la epidemiologia aceptar que la enfermedad obser-
vada pudiera ser la fiebre amarilla. En seguida analizd sucesi-
vamente lo relativo a los sintomas, descritos por el doctor Qui-
roz, como observados en los epidemiados, lo mismo que el as-
pecto y color de las materias vomitadas por los enfermos y
los caracteres de sus orinas; lo referente a las lesiones anato-
mo-patoldgicas encontradas en las autopsias; las peculiaridades
de la marcha del proceso, etc. etc.; datos todos estos que los
supuso en plena concordancia con los que tipifican a la fiebre
biliosa hemoglobindrica, mas que con los que se reputan co-
mo caracteristicos del tifus icteroides. Insistid, mas de una vez,
en aseverar que tanto esta epidemia como las que se habian
presentade en aflos anteriores (1883 hasta 188¢)—como ya lo
habia dicho—no habian sido de fiebre amarilla sino de fiebre
biliosa hemoglobiniirica. Termind su interesante disertacién, pro-
pcniendo a la consideracién de la Academia las siguientes con-
clusiones:

“1°—Desde el punto de vista sanitario, la denominacién de
“fiebre amarilla, aplicada a la pirexia epidémica de Piura y las
“medidas profilacticas emprendidas con el fin de combatirla y
“de impedir su reaparicién, estdn completamente justificadas”.

“2°—T.a fiebre amarilla no es ni ha sido endémica en la
“costa del Peri y las pocas veces que ha grasado en ésta ha
“sido siempre importada. Las epidemias amarilicas observadas
“en el litoral del Pert, han sido invariablemente exéticas”.

3'—La fiebre biliosa hemoglobiniirica existe endémicamen-
“te en la costa, entre la provincia litoral de Tumbes y el depar-
“tamento de Ica, habiendo dado origen en diversas épocas a
“epidemias mas o menos violentas y mortiferas, que han sido
“erréneamente calificadas de amarilicas a causa de sus nota-
“bles analogias con el verdadero tifus amarillo; y
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4'—La Academia Nacional de Medicina, de acuerdo con
“lo quc disponen sus Estatutos, debe hacer el estudio integral
“de las epidemias ocurridas en los tres altimos afios”.

Aungque en las conclusiones trascritas el profesor Arce no
se pronuncié rotundamente sobre la verdadera naturaleza del
flajelo epidémico gue motiva estas consideraciones, no existien-
do verdadera conformidad entre la primera conclusién y lo
asertivo de sus argumentos aducidos en el curso del debate, res-
pecto a que fué la fiebre biliosa hermnoglobintGrica la epidemia
gue estudiaron los doctores Gorgas, Carter, Hanson, Reynoso.
Chiri, Caballero, Noguchi, Kliger, Razzeto, Cavasa, etc., se acor-
dbé que la votacidn versara sobre el siguiente postulado: ¢Fué
o no fué la fiebre amarilla la epidemia que grasbé en el norte
del Pernv, de 1919 a 19217

Excepciéon hecha del profesor Arce, cuyas ideas quedan
ya expuestas, votaron en sentido afirmativo todos los académi-
cos concurrentes a la sesidn, que lo fueron: profesor Pardo Fi-
gueroa, doctor Eyzaguirre, profesor Rebagliati, profesor C. A.
Garcia, profesor Denegri, profesor Avendafio, doctor S. Gar-
cia, profesor Quesada, doctor Bambarén, profesor Monge, pro-
fesor Corvetto, profesor Grafia, profesor G. Fernandez Davila,
y profesor Paz Soldin. Los académicos anteriormente nombra-
dos fundaron su voto, mediante disertaciones mis o menos
extensas, habiendo unanimidad en aceptar lo siguiente: —que
In epidemia tantas veces mencionada debia precisamente ser ca-
talogada como fiebre amarilla, pues asi lo habian ampliamente
comprobado la convincente exposicidén de los doctores Quiroz
y Hanson y la presentacién de muchos documentos relativos a
los diversos incidentes de la marcha del flajelo; —que la no ende-
micidad de la fiebre amarilla en nuestro litoral, ya sostenida
por muchos preclaros talentos médicos desde los afios de 1868
y 1868, y categdricamente declarada por la Academia libre de
Medicina en 1885 ha podido ratificarse en esta Gltima epide-
mia, cuya génesis por importacién del foco de Guavyaquil, no
puede ponerse en duda en modo alguno; —y, aplaudir, la invi-
tacién hecha por el profesor Arce para que la Academia veri-
fique el estudio integral de las epidernias habidas en los wlti-
mos tres afios. '

Esta discusidén, cuya sintesis he hecho en los parrafos ante-
riores. ha revestido y reviste excepcional importancia; pudien-
do perfectamente parangonirsele con las que hubo en la an-
tigua Sociedad de Medicina, en los afios criticos de 1856-57 y
1868-6g9. cuando se efectuaron las primeras invasiones del mal.
Como resultado préctico inmediato se dejdé escuchar la auto-
rizada voz de la Academia, para confirmar y aprobar lo hecho
en el Norte por las autoridades sanitarias nacionales y extran-
jeras en la proficna campafia que iniciaron y llevaron a buen
término para aniquilar al germen del tifus amarillo. Después
del debate realizado en la Academia, ya no hay derecho para
poner en duda el diagnéstico de fiebre amarilla, que se for-
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muld en el teatro de los acontecimientos, y se ratific6 en el
seno de esta docta corporacidn.

Quedé también en ese entonces, definitivamente estableci-
do que la opinién dominante, la de la mayoria, la de los ver-
daderos clinicos, desde la primera aparicién del flajelo, se in-
¢lind a no considerar como endémica esta enfermedad, habién-
dola reputado siempre como exdtica en sus raras presentacio-
nes. Asi lo proclamé la Academia libre de Medicina, en 1885,
aunque los argumentos aducidos de “poco consistentes”; y asi
también lo declard “ILa Crénica Médica”, el mais autorizado vo-
cero de la prensa médica, en el mismo afo, apesar de gue se
reputo como “inexacto y absolutamente erréneo” semejante pos-
tulado para la fiebre epidémica de 1882-8s.

Cuanto a la existencia de la fiebre biliosa hemoglobindri-
ca en la costa del Pert, nadie que yo sepa, ha pensado en negar-
la, siendo también exacto que, aungque con notoria rareza, ha
revestido e! carlcter epidémico. Pero no deja de ser en extremo
sugestiva la siguiente observacién: en los afios de 1883 y si-
guientes, en que se intensificd el trafico con Guayaquil, casi to-
dos los afios se presentaron en la costa del Perfi brotes epidé-
micos de una pirexia llamada por muchos, fiebre amarilla y por
muy pocos fiebre biliosa hemoglobinarica; —a medida que se
fueron perfeccionando las medidas de policia sanitaria, para
con las procedencias de Panami y Guayaquil, respectivamente,
ceszron, como por encanto, los referidos brotes epidémicos, pre-
sentandose sblo casos esporadicos, en sujetos venidos de este
ultimo puerto, que fueron tipificados como amarilicos; —que es
innegable que también en los periodos en referecenia, se han
observado casos de fiebre biliosa hemoglobiniirica en individuos
nacidos o residentes, de antiguo, en las localidades en que han
contraido la enfermedad; —y, finalmente, que desde que se
eradicé la fiebre amarilla del puerto de Guayaquil, y se
terminé¢ el saneamiento de la costa norte de! Pertl, no ha vuel-
to a presentarse brote alguno epidémico de la fiebre biliosa he-
moglobindrica.

La Academia, a propuesta del profesor Arce y por unani-
midad de votos acordbé otorgar al doctor Quiroz un Diploma
de Honor, como reconocimiento de la magna labor cumplida
por este ccmpetente facultativo, en la campafia sanitaria efec-
tuada en la 1ltima epidemia de fiebre amarilla habida en el
Peri. Fué é&ste un merecido y justiciero lauro, digno del
recipiendario y de la institucién que lo ofrecié.

De igual modo, y a propuesta del profesor Grafia, se dié
un voto de aplauso y de reconocimiento a la Institucién Roc-
kefeller, por su valiosa cooperacién a la benéfica obra realizada
en la costa del Perd, mediante la que se aniquilé definitiva-
mente al temido tifus icteroides.
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B).—Grippe.—En febrero de 1890 se présentd en Lima, Ca-
llao y otras ciudades del Perii una epidemia, que fué calificada
como de Grippe, por la casi totalidad de los practios, poco des-
pués de su aparicién; pues en los. comienzos hubo mucha va-
cilaciéa para el diagnéstico, porque no pocos profesionales la
referian a las atecciones catarrales que siempre han sido tan
frecuentes en Lima.

No fué muy dificil establecer la génesis de esta epidemia,
una vez gque se supo que habia comenzado a desarrollarse en
Euraopa, cuyos principales paises fueron victimas del flajelo,
en diciembre de 188g, y gue en seguida se trasladé a América,
invadiendo la Gran Reptiblica del Norte, Centro América, Pa-
nama, Ecuador, etc.; hasta que llegd al Perii, traida probable-
mente por algin o algunos pasajeros que llegaron enfermos.
El mal se propagé en Lima y poblaciones wvecinas con la ra-
pidez que tipifica !a marcha de este proceso, a tal punto que
muy pronto adguirid los caracteres de una pandemia.

De la actitud de la Academia en tal circunstancia, puede
juzgarse por los siguientes parrafos que tomo de la Memoria
de los trabajos del ario académico de 1890, leida por el Secretario
Perpétuo profesor José C. Ulloa, en la sesidon del 22 de febre-
ro de 18g91: —“...... a principios de febrero (de 18go), la epi-
“demia Grippe, que desde los extremos del Oriente venia re-
“corriendo el mundo entero, hizo sus primeras manifestaciones
“en el Pern, distinguiéndose igualmente por lo anémalo e in-
“definido de sus sintomas y de su marcha, que suscité, aqui,
“como en Eurapa, las mayores dudas sobre su verdadero ca-
racter”.

“No podia la Academia declinar su deber de estudiar esta
“nueva invasidén de la Grippe, ya para determinar las medidas
“cémo impedir su propagacién y funestos efectos, ya para con-
“tribuir con sus observaciones a la solucidén del problema cien-
“tifico, de la determinacién de su verdadera naturaleza’.

“‘Asi lo hizo, en su sesién del 8 de abril, en la que, a pro-
“puesta de dos sus miembros (Prof. Ullca y Dr. G. Bravg),
“resolvié”: : :

“1°. Que una comisién especial de cinco miembros se en-
“cargase del estudio de la constitucién médica reinante y de
“las medidas higiénicas gque reclamase su estado, presentando
“a la brevedad posible su respectivo informe”.

“2°. Que la misma Comisién propusiese las medidas de pre-
"cauciébn contra la enfermedad o sus complicaciones o conse-
“cuencias que se crean convenientes’,

“3". Que en previsién del cardcter epidémico que pudiese
“asumir €l mal, se recomendase por la Junta Suprema de Sa-
“nidad al Concejo Municipal y a la Sociedad de Beneficencia,
“no sélo la habilitacién del Lazareto sino de dos o mAas salas
“de cada hospital, dotadas de su personal y material de servi-
“cio correspondiente”.



86 BOLETIN DE LA ACADEMIA

“4". Que la misma Junta de Sanidad declarase, si estallaba
“la epidemia, la conveniencia del establecimiento de un servi-
“cio gratuito médico a domicilio..... .

“5'. Que se estableciese igualmente por guien correspon-
“diese, conforme al Reglamento de Sanidad, un servicio de de-
“sinfeccién puablica”.

“6°. Que los médicos diesen cuenta diaria a la Inspeccién
“de Higiene o a la Facultad de Medicina de todos los casos
“sospechosos de verdadero caracter epidémico de que tuviesen
“conocimiento”.

“7°. Que los Concejos Municipales de Lima y sus distritos
“mejorasen. por todos los medios posibles la Higiene de sus
“respectivas localidades”.

“g°. Finalmente, que ila Junta Provincial de Sanidad for-
“mulase y distribuyese las instrucciones populares correspon-
“dientes, para atenuar la influencia de la grippe”.

“Aprobado este programa de profilaxis, se llevé a la au-
“toridad suprema, sin que desgraciadamente fuesen puestas en
“practica ninguna de sus disposiciones. La epidemia aumenté
“considerablemente sus proporciones e invadié todos los pue-
“blos de la Republica. Su aparente caracter de benignidad ador-
“mecié el celo de las autoridades sanitarias, que sdlo despertd
“a la vista de las cifras de la mortalidad, aumentadas con los
“efectos de las consecuencias desastrosas de la Grippe que aqui
“como en todas partes, en la epidemia wiltima, fué causa de ac-
“cidentes mortales de todo género, especialmente de los que
“llevaban ya en desarrollo los gérmenes de graves lesiones
“pulmonares, cerebrales, cardiacas o renales, a las que se atri-
“buye la muerte y no a la Grippe, que aviva y mactiva su funesto
“desarrollo”.

Como se ve, el plan profilactico, contra la Grippe, formula-
do por la Academia de Medicina con motivo de la epidemia
de 18go, refleja las ideas entonces dominantes, que los estudios
modernos y la experiencia han mecdificado sustancialmente.

Si bien la Academia no tuvo oportunidad de discutir el
informe de la comisién especial, que no llegd a producirse por
haberle sido imposible a la comisién reunir los datos indispen-
sables para ello, si tomé conocimiento de la Memoria presen-
tada por el secretario perpetuo sobre “La Grippe o Dengue
del Pert”, en la que verificé el estudio comparativo de las epi-
demias de 1817, 1851, 1875 y 1890, arribando a las siguien-
tes conclusiones:

“y®. Que las epidemias del Pert de 1817, 185r y 1875 han
“sido de idéntica naturaleza”.

“2°. Que su diversidad de forma no es bastante para esta-
“blecer diversidad entre ellas”.

“3%. Que en estas formas el fondo patolégico es el mismo,
“revelando que constituyen una sola y tnica afeccién”.

“4’. Que observandose estas mismas diferencias en las epi-
“demias parciales de Europa de las mismas enfermedades, es-
“pecialmente de la epidemia actual de la titulada Grippe, este
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“hecho es otra demostracién de dicha identidad entre una y
“otra enfermedad”.

“5%, Que habiendo tenido lugar las epidemias del Perd en
‘estaciones diversas no pueden referirse esas diferencias a so-
“lo diversidad de estaciones, sino a condiciones no definidas
“de su origen y modo de propagacidn, que determinan induda-
“blemente dichas diversidades en entidades patoldgicas idén-
“ticas”.

“6°. Finalmente, que el Dengue y la Grippe son una scla v
“misma enfermedad, con forma distinta, no por las estaciones
“y clima, sino por otras condiciones de causa y de marcha que
“no estan bien determinadas”.

El profesor Ulloa, pues, en 18go, aseguraba con acento con-
vencido que la Grippe y el Dengue consititian un mismo pro-
ceso morboso; y, si bien en ese entonces eran algunos los au-
tores gue tenian jdéntica opinidn. la mavoria de los miembros
de la Academia pensaban de distinto modo, aceptando la dua-
lidad y no la unidad de estas enfermedades: apowvandose para
ello en la magistral leccién que diera el profesor Villar, en 14
de mavo de 1877, en su clinica del Hospital “Dos de Mayo”.
Cuando se revisan ambos trabajos, de los profesores Ulloa v
Villar, se puede apreciar con facilidad que si hay entre ambos
procesos morbosos algunas semejanzas (modo de invacidén del
mial, dolores mmsculares v articulares, etc.), lo cierto es que
también hay notables diferencias (sinonimia, zonas gecgrafi-
cas en que se presentan, caracteres de la erupcidn, astenia mus-
cular y nerviosa, etc.): datos que han podido perfectamente
comprobarse por la observacién a la cabecera de los enfermos.
La Academia no aceptd, pues, de primera intencibén las ideas
del profesor Ulloa, no obstante lo qué encomandd su er+udio
a una de las Secciones de la Corporacidmn.

La observaciones posteriores han demostrade cwin eguivo-
cado estuvo el profesor Ulloa, al pensar asi, Tendré ocasién, mas
adelante, de insistir sobre este tdpico.

—En el mes de julio de 18q2 reaparecié la Grinpe en al-
gunas ciudades de la costa del Pern, propagandose en seguida
a las poblaciones del interior. Puede decirse que la Gripne en
ese entonces recorrid el territorio nacional, de sur a =norte v
de occidente a oriente. Esa epidemia, que dejd tan graves v
dolorosas secuelas, ha sido la m3s difundida de cuantas ha
habido oportunidad de observar entre nosotros. Ocupandome de
de este asunto, en el ntimero de “La Crénica Médica” corres-
pondiente al 31 de agosto de ese aflo. dije lo siguiente: —“Raz-
“ros y muy diseminados los casos en un principio, la epidemia
“se generalizd con mucha extensidén en los primeros dias del
“presente mes (agosto del g2), realizéndose su difusién con
“tal rapidez como antes de ahora no habian tenido oportunidad
“de observarla nuestros practicos, en epidemia alguna: no siendo
“exagerado decir que, en pocos dias, cayeron victimas del fla-
“jelo la sétima o sexta parte de la .poblacién total de Lima”
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La Grippe, en esa epidemia se presentdé en sus tres formas
principales: la toraxica, la abdominal y la nerviosa, con predo-
minio de la forma torixica: las neumonias, las bronco-neumonias,
1as pleuresias, las bronquitis capilares, las broncoplegias y otras
afecciones del aparato respiratorio, fueron las que determina-
ron la excesiva mortalidad que hubo como consecuencia de la
referida epidemia.

Pero me desvia de mi principal finalidad: rememorar el
modo cbémo procedié entonces la Academia para hacer la historia
completa de esa epidemia, dejando como fruto de la labor
efectuada un conjunto de documentos, que siempre seran con-
sultados con el mayor provecho.

Como es ficil suponerlo, mientras el flajelo hacia su obra
de devastacién, la Academia no pudo celebrar sus acostumbra-
das reuniones: los académicos que no cayeron victimas del mal,
tenian que dedicar todo su tiempo disponible a la asistencia
de los epidemiados. Pero una vez desaparecida la. Grippe, y res-
tablecida la normalidad. la Academia en una de las sesiones
celebradas en el mes de octubre de 1892, resolvid wverificar el
estudio integral de la referida epidemia, tanto para colaborar
en la obra cientifica correspondiente, como para derivar de tal
estudio cuantas ensefianzas pudieran ser aprowechadas en el
futuro. Para ello, acordd distribuir el trabajo, para que fuera
mas proficuo, v encomendar la labor a cuatro comisiones, que
debian producir otros tantos informes sobre los que se promo-
verian los respectivos debates. La primera comisidén, formada
pot los profesores M. C. Barrios, M. R. Artola y L. Avenda-
-fio (relator), recibié el encargo de contemplar los siguientes
asuntos: Historia de la Influenza, Desarrollo y terminacién de
ta iltima epidemia en Lima, Mortalidad. La segunda, integrada
por los profesores A. Velez, J. Becerra y D. Matto (relator),
se ocupd de estas cuestiones: —Etiologia, Contagio, Infeccidn,
Bacteriologia, ‘Influencias rmeteorolégicas. A la tfercera comi-
sién, compuesta por los priofesores L. Villar, B. Sosa, C. T.
Carvallo y E. Odriozola (relator), se le encomendd el estudio
de la relativo a: —Sintomas, Formas, Complicaciones. ¥ la cuar-
ta constituida por los profesores R. L. Flores, J. C. Castillo y
F. Almenara Butler (relator), abordd el muy interesante t6-
pico del Tratamiento de la Influenza.

Los cuatro informes, en conjunto, constituyen un estudio
completo, metédico, ajustado a las maéas exigentes normas cien-
tificas, en que se puntualiza todo cuanto interesante ha podido
recopilarse sobre la evolucién de la Grippe en Lima, en 1892.
Sin exageracidén alguna puede asegurarse, que csos informes
merecen ser catalogados entre los maés valiosos documentos de
la literatura médica peruana. ¥ como tenia que suceder, los de-
bates entonces. habidos representan una de las mas brillantes
paginas de la historia de la Academia Nacional de Medicina
de Lima.

Voy, en rapida sinopsis, a indicar los puntos culminantes,
los tépicos mas interesantes dilucidados en el estudios en re-
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ferencia, y refrendados en las discusiones habidas en varias se-
siones consecutivas. Tales son:

a)—Que la primera epidemia de Grippe habida en el Pe-
rd lo fué en 1818, secuela de la que recorrid el continente
europeo en 1811, siguiendo después las de 1851 (la ferrolana), de
1865 (el abrazo de Pinzén), de 1890 y de 18g2. La Academia, acep-
tando las ideas de la respectiva comisién, no incluydé a la epi-
demia de 1875 (la argollad), porque ésta ofrecié el cuadro ti-
pico del Dengue, tan magistralmente descrito, como queda di-
cho, por el profesor Villar.

b)—Que la epidemia de 1892, no se debié a una nueva im-
portacidén del germen, comb lo fué la de 18go, sino =2 una re-
viviscencia de los elementos patdégenos que permanecieron laten-
tes, después de la importacidén anterior y que repulularon al
presentarse condiciones climatéricas favorables para el estallido
v difusién de la epidemia. En 18g2, cuando el fajelo se halla-
ba en su acmé, y faltaban el tiempo y la calma para la correcta
interpretacién de los hechos observados, los érganos de la pren-
sa médica, juzgando de lijero y al unisono, opinaron que la
grippe de entonces se debia a otra invasién del agente espe-
cifico; y hasta se indicé al vapor Mapocho, que fonded en el
puerto del Callap el 12 de julio de 1892, como el barco porta-
dor de la enfermedad, y al vapor Cachapoal, que arribd el 23
del mismo mes, en el que llegaron enfermos los sefiores Alza-
mora, Antonieti y otros. Pero coimo quiera que pudo compro-
barse, con toda evidencia, que antes de esa fecha, (el 12 de ju-
lid) se observaron los primeros casos de Grippe, los precurso-
res de la epidemia; la Academia, sin desconiccer €l hecho cier-
to de haber ingresado al Callao, en el mes indicado, sujetos en
plena evolucién del mal, se pronumcidé aceptando que las epi-
demias de 18go y de 1892, constituia una sola entidad desde
el punto de vista epidemiolbgico. y que poca influencia ejercie-
ron en la marcha de la segunda, el nuevo aporte de gérmenes
morbificos venidos de Chile, donde también se sorportaba una
grave epideimia de Influenza.

Como después de la epidemia del afio 1892, la Grippe no
ha dejado de figurar en nuestro cuadro nosolégico, durante el
invierno y cuando sobrevienen cambios bruscos de la tempe-
ratura, es indudable que desde 18go la Grippe se ha hecho en-
démica en el Perd, habiéndose también presemtado algunas exa-
cerbaciones epidémicas, como se verd més adelante.

c)—Que segtn aparece del cuadro estadistico presentado
por la Primera Comisién, en el que se contempla la mortalidad
habida en Lima, durante los meses de julio, agosto y setiem-
bre de 1892 (el tiempo que durd la epidemia) la mortalidad
causada por la Grippe en esa epidemia fué de 954 personas:—
“cifra insignificante si se tiene en cuenta el niimero de los ata-
“cados; pero muy llevada si se le compara con la mortalidad
“habida en otras epidemias y en otras ciudades”. Esta cifra
de gs54 fallecidos, representd el 8.67 por mil de la epidemia to-
tal de Lima.
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d)—Que en Lima, al igual de lo que sucedié en Rusia, no
se observd la baja de la presién baromeétrica. gue ha sido con-
siderada por algunos autores como factor meteorolégico capital
en la etiologia de la Grippe; pero si se experimenté hasta por
tos sujetos de constitucidén fuerte, intemsa sensacién de frio,
en un ambiente lluvioso, nublade y ventoso, totalmente des-
provisto de ozono: condiciones atmosféricas abonadas para el
desarrollo de las enfermedades del aparato respiratorio, en el
que como es sabido, se localizé de preferencia el agente patégeno.

e)—Que la Grippe atacé de preferemcia a los hombres gue
a las mujeres, a los adultos que a los nifios; habiéndose cebado
en los viejos debilitados y en los sujetos ya enfermos del apa-
rato respiratorio, entre los que fué mavor la mortalidad; —que
un ataque del mal no confirid inmunidad alguna, pues fueron
muchos los gue la tuvieron dos y atn tres veces; —fueron igual-
mente atacados los blancos que los cholos, los negros que lcs
mestizos, sin predileccién por raza alguna:; —v, gue, en oposicién
2 lo gue acontece con otras enfermedades infecciosas. la Gri-
poe hizo abundante cosecha entre las clases acomodadas. Rara
fué la familia de elevada condicién social que en ese entonces,
no pagd su tributo a la epidemia

f)—Que en la epidemia de 1892, se corroboraron las no-
ciones va adquiridas sobre la contagiosidad del mal y sobre su
modo de propagacién: —mediata. de hombre a hombre, o inme-
diata, por intermedio del aire, tratindose de la primera; —y,
siguiendo las vias de comunicacién del hombre y con la ravnidez
conque esta se realiza, con referencia a segunda. Como compro-
bacién de lo 'dicho. trascribo el siguniente parrafo del informe
de la segunda comisidén: —“En'tre nosotros, la epidemia de In-
‘luenza se ha preragado signiendo estas mismas vias de co-
“rriente humana, recorriendo primero las poblaciones de la cos-
“ta. para ir en seguida a los pueblos del interior, mas o menos
“ranidamente, segtin gque hubiera o no ferrocarril. A Matucana,
“Chicla y Casapalca. se propagd casi como a2 un barrio de Li-
“ma. Al Cuzco no llegd sino después de haber estado algun
“tiempo en Arequira y Puno”, Confirmindose lo sabido res-
pecto al contagio del personal médico y al subalterno de asis-
tencia, fueron muchos los médicos v los enfermeros que adqui-
rieron la .enfermedad en el ejercicio profesional.

g)—Que, no obstante todos los esfuerzos realizados, en ese
afio (1892) poco se sabia de la biologia del bacilo de Pfeiffer,
ignorandose las toxinas que secreta. Lo que si pudo comprobar-
se entonces fué, la propiedad que tiene este micro-organismo de
exaltar la virulencia de los otros gérmenes que permanecen, en
el organismo. comc comensales habituales. provocando el desa-
rrallo de muy serias complicaciones en los diversos aparatos
organicos. .

Las investigaciones que entonces practicaron el profesor
Matto (académico), y el doctor Gaffron, en la sangre de un gri-
poso, en busca de alglin micro-organismo, fueron completamen-
te megativas.
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h)—Que, en el curso de esta epidemia pudo observarse un
caso indiscutible de desarrollo de la Grippe durante la vida
intra-uterina.

i)~—La Grippe, se presentd, en 1892, bajo todas las formas
clinicas hasta hoy observadas, ‘“‘desde la fiebre simple hasta la
“violenta infeccién profunda y generalizada con localizaciones
“graves y diversas”. Si bien en alguncs casos fué posible en-
contrar bien caracterizadas las clasicas formas nerviosas, to-
rdxica y gastro Intestinal, lo frecuente era observar formas mix-
tas con la miltiple sintomatologia de los tipos puros. Como com-
plicaciones radicadas en el aparato respiratorio, predominaron
las laringitis, traqueitis, bronquitis capilares, bronco-neumonias,
peumonias, broncoplegias, apoplegias pulmonares y pleuresias.
En el aparato circulatorio, fueron muy frecuentes los trastor-
nos del érgano central, del corazdén, aiin en los casos en que
no era muy grave la lesidon pulmonar; y las diversas hemorra-
gias, epixtasis, hemoptisis, metrorragias y menorragias, con
adelanto notable en la venida de los menstruos, las hematurias.
En una palabra, en todos los aparatos orgénicos se pudo contem-
plar el profundo ataque de los agentes patdgenos, principal
y accesorios, y las serias perturbaciones de todas las funciones
de la economia. Merecen una mencién especial, los trastornos
del sistema nervioso, en todas sus manifestaciones, que estalla-
ban aitn. en los sujetos fuertes y tranquilos.

La marcha de la temperatura, en esta epidemia, fué muy
irregular ; en algunos casos subié a mas de 41’ y en otros des-
cendié hasta 34°.

No faltaron algunos enfermos en que la infeccién fué tan
intensa, que provocd la aparicién de “todos los caracteres del
“tifus: fuliginosidades, balonamiento del vientre, diarrea, adi-
“namia profunda”.

j).—Cuanto a la terapéutica empleada contra la Grippe, du-
rante la epidemia de 1892, fué, como puede suponerse, muy va-
riada y de preferencia sintomatica: hecho muy racional, si se
recuerda que no habia entonces, ni existe hoy, una medicacién
especifica capaz de vugular las variadisimas manifestaciones de
la infeccién gripal. Como resultado practico de los debates que
provocd el informe de la cuarta comisién, la Academia acojié
de buen grado las ideas de la comisién, de orientar por nuevos
rumbos, en conformidad con el moderno concepto de la medi-
cacibén, el tratamiento de la Grippe, cuya fisonomia clinica es
tan maultiple y tan variada; y, declaré que los vegigatorios de-
‘bian quedar proscritos de la terapéutica. Huelgan los comen-
tarios al respecto.

—No me detengo a exponer y a comentar el proceder de
las autoridades sanitarias y comunales, durante los aciagos dias
de la epidemia, porque mi objeto es finicamente resefiar la ac-
tuacién de la Academia en ese entonces; y, como a esta Corpo-
racién no se le consulté al respecto, ni antes ni después de la
aparicién del mal, no pudo intrevenir en la lucha contra la Gri-
ppe, como hubiera sido su deseo.
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—He dicho en uno de los parrafos anteriores, que a partir
del afio de 1892, la Grippe figuraba entre los procesos morbo-
sos endémicos en todo el territorio nacional y ‘que, en algunas
ocasiones, han vuelto a presentarse brotes epidémicos de mayor
o menor intensidad. En efecto, los que ejercemos desde esos
remotos tiempos siempre hemos tenido oportunidad de ver en-
fermos de Grippe, de preferencia en las estaciones frias y llu-
viosas que se caracterizan por bruscos cambios de la tempera-
tura ambiente; y, también hemos tenido oportunidad de presen-
ciar la evolucién de lijeras epidemias, la primera de las que
aparecié en 1893, un =zno después de la gran pandemia cuyas
caracteristicas acabo de bosquejar.

Algunos afios mas tarde, en 1918, sobrevino nuevamente una
asoladora epidemia, que, como precisamente tenia que suceder,
preocupd la atencién de la Academia provocando ruy intere-
santes debates, en los que se expusieron hechos por demaias in-
teresantes para la historia nosografica de la Influenza.

Resumiendo la actuacién de la Academia en esa oportuni-
dad, dije lo siguiente en la Memoria leida, en mi caracter de
Secretario perpétuo de la Corporacidén, en la sesién solemne del
10 de agosto de 1919:

“A mediados del ano anterior (1918) aparecié en Madrid
“y wvarias poblaciones de Espana una espantosa pandemia de
“grippe. La enfermedad revistid caracteres tan graves e insd-
“litos que la fantasia popular y no pocos profesionales, la bau-
“tizaron con el nombre de grippe espanola, considerandola como
“una entidad mébrbida distinta de la bien conocida influenza
“que tantas excursiones epidémicas ha hecho por todo el orbe.
“La pandemia no sbélo grasé en Espaha, sino gque también hizo
“sus estragos en las demaéas naciones de Huropa, empefiadas en
“la devastadora guerra que ya tocaba a su fin”.

“Atravesé los mares, se radicdé en la gran Republica del
“Norte, donde su difusidén y sus estragos sobrepasaron a la pre-
“visién humana. La invasién siguid .por la costa oriental de la
“América: en Rio de Janeiro, la situacién fué tan critica que
“hubo de ‘suspenderse los festejos preparados con motivo de la
“trasmisién del mando supremo y de la reunibén de varios con-
“gresos médicos; en Montevideo y en Liuenos Aires, si bien
“no fué tanta la devastacidén, se acentuaron notablemente las
“cifras de la morbilidad y de la mortalidad; y, finalmente, en
“los altimos meses de 1918, se presenté la pandemia en Lima
“y muchas poblaciones del Pera”.

“L.a Academia, consecuente con sus tradiciones y con los
“fines de su institucién, acordd, en la sesidn del 28 de octubre
“de 1918, que una comisién compuesta por el pofesor Ramén
“Rijbeyro y el doctor Paz Soldan, se ocupara en estudiar to-
“do lo relativo a la epidemia reinante y presentar el respecti-
“vo estudio: distribuyéndose el trabajo de modo que corres-
“pondiera al doctor Paz Soldan la historia de la epidemia, v
“al profesor Ribeyro la informacién bacteriolégica”.
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“El doctor Paz Soldan dié cuenta de su cometido en un in-
“forme preliminar leido en la sesién de 25 de junio ultimo,
“en el cual se ocupd de la epidemia y de sus dafios, de la mar-
“cha que siguidé, de las modalidades clinicas ofrecidas, de los
“gérmenes descritos, de las providencias adoptadas para contro-
“lar la difusién y la asistencia, y termind historiando las dis-
“‘posiciones oficiales sobre la materia. Segtin el informante, la
“pandemia grippal ha determinado en Lima un realce de la
“mortalidad en mas de mil vidas, que es la cifra que hay que
“aceptar como expresién del desgaste demografico por nosotros
“sufrido”.

“Toman pparte en el debate, en ese dia y en la siguiente
“ses1én del 4 de agosto, los profesores Odriozola, (que ofrendd
“una contribucién escrita), Hercelles, Arce, Pardo Figueroa,
“Avendario Aljovin y los doctores C. A. Garcia, Corvetto, (que
“comunicé sus observaciones por escrito), Paz Soldin y Monge
“(que también envié una comunicacidn escrita)”.

“lLas observaciones hechas son muy interesantes, por de-
“mas ilustrativas; pero como la cuestién es muy vasta, tiene
“innimeras ramificaciones y la discusién aiin no se agota, se
“acuerda postergar el ‘debate para las primeras sesiones del
“siguiente ano, a fin de que compilados los datos, compulsadas
“todas las opiniones y reunidas todas las observaciomes, pueda
“la Academia presentar un estudio andlogo al que hiciera en
“18g3, de la pandemia que desold Lima y las poblaciones veci-
“nas en 18g2". .

“Sin embargo, puede avanzarse como resultado de la dis-
“cusién habida, lo siguiente: —que las pandemias de 1892 y
“1918, se han debido a idéntico proceso morboso, la Grippe;
“_—que en la pandemia de 1892, la enfermedad atacé de pre-
“ferencia a los adultos y a los ancianos, mientras que la de 1918
“ha demostrado su predileccién por los nifios y los jéovenes; —que
“las formas dominantes han sido, la toraxica, con serio com-
“promiso de parte del corazén en alguncs casos y de las
“cdpsulas supra-renales en otros, y las formas septicémi-
‘“cas rapidamente mortales, con grave perturbacién en el fun-
“cionamiento de las glandulas endocrinas; —y, que los tubercu-
“losos victimas del contagio de la Grippe han ofrecido una re-
“sistencia inusitada a los ataques del agente patégeno. pues han
“soportado la enfermedad sin notable exacerbacién de su afec-
“cién tuberculosa”.

“La Grippe ha reaparecido hace poco en Bolivia y en los
“departamentos del sur: en Tacna, en Moqnu-ggua. en Puno‘y
“en Arequipa se extiende la epidemia y ocasiona muchas vic-
“timas. Todo hace presumir que seguird su marcha hasta lle
“gar a nosotros; y también es de temer que en esta segunda
“Tpcursién las formas clinicas revistan mayor gravedad gque el
“afio anterior, si se recuerda que atravesamos un invierno bien
“crudo, con lluvias abundantes, frio excesivo y gram humedad
“en la atmésfera; mientras que en 1918 la epidemia nos visitd
“cuando ya se iniciaban los calores del verano, 'y las condicio-
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“nes meteorolooxcas eran poco favorables para la difusién del
“germen”’. 4 3 4

“.Ante el peligro de esta nueva mkvassmn, es convenxente
“que la Academia declare que no es tan facil evitar la introduc-
“cién de una enfermedad cuyo germen se ‘halla tan difundido
“en el aire, que se obtienen colonias bacterianas sélo con ex-
“poner un medio favorable para el cultivo en el ambiente de
“las habitaciones o a la intemperie. Un notable médico argen-
“tino, el doctor F. Susviela Guasch, histeriando la Grippe ha-
“bida en Rio de Janeiro, dice lo siguiente: —“las medidas pre-
“ventivas del Kstado contra la Grippe no produciran muchos
“resultados tan pronto como hayan ocurrido algunos casos, por
“causa de la gran contagiosidad y répida propagacién de la
“epidemia. Y esto lo confirma la declaracién hecha por la Aca-
‘““demia de Medicina de Rio de Janeiro en la sesién de 24 de
“noviembre, que puede tomarse como un descargo de injustas
“acusaciones hechas al doctor C. Seide, Director de la Salud
“Puablica”. Y mas adelante agrega: —“Es de salvar toda y cual-
“quiera responsabilidad de las autoridades publicas respecto de
“la invasién de un mal que no detiene sino relativamente la
“previsién humana. En esa posible invasién no pueden excluirse
“los portadores de gérmenes y ellos pueden impunemente in-
“tnoducirlos en una ciudad, originar la enfermedad y con ella
“la subita propagacién”

“Se ve, pues, que estuvimos en lo cierto muchos de los pre-
“sentes, cuando en el Consejo Superior de Higiene declaramos
“gque dejan mucho que desear los recursos de que se dispone
“en el arsenal profilactico contra la Grippe”.

Ademaéas de lo expuesto, conviene anadir lo siguiente: —que
no dejé de pensarse en atribuir el hecho de haberse relativamen-
te librado de la epidemia de 1918, los viejos y los adultos, a
una verdadera inmunidad adquirida con ios atagues sufridos en Ia
epidemia de 1892; lo que invalida por completo la idea, universal-
mente aceptada, de que la Grippe no confere absoluta inmunidad;
—que la aseveracidén del profesor Corvetto, de que habia podido
observar la poca o ninguna influencia que ejercié la Grippe, en
1918, en la evolucién de la tuberculosis en los fimatosos que la
sufrieron, y que, n contraposicién a las ensefianzas de la cien-
cia y de la practica, soportaron perfectamemte los ataques del
flajelo, la corroboran Hawer, uno de los mas notables tisiélogos
de los Estados Unidos y Ias observaciones hechas en los sana-
torios ingleses que han gozado de relativa inmunidad; no fal-
tando practico en Lima que ha contemplado, con no poco asom-
bro, esta tolerancia de un tuberculoso a la accién de la tdxina
gripal; —y, que no se llegd a nada seguro y efectivo en lo que
tiene relacidén con el empleo de las vacunas en el tratamiento
de la Grippe.

Es evidentemente cierto que han habido diferencias eus-
tanciales en la fisonomia clinica y en la evolucién de la Grippe,
en 1892 y en 1918. Si no fuera porque han persistido las carac-
teristicas fundamentales del procso, habria podido tomérselas
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como entidades morbosas distintas. Y esto que se ha observado
en el Perd. también ha impresionado a los estudiosos de otros
paises. En Espafla, se creyd que se trataba de una enfernredad
distinta de la Grippe; y, para manifestar la extraneza que causd
el curso insdlito del mal, se le bautizdé con el nombre de Gri-
ppe Espanola. En los Estados Unidos de América del Norte,
la enfermedad se manifestd con una virulencia inusitada, como
no se le habia visto igual antes.

‘Este notable cambio de una epidemia a otra, que a veces
se observa en el cuadro clinico y en las demés peculiaridades
de los procesos infecto-contagiosos epidémicos, es algo gque ya
en otras ocasiones ha llamado la atencién de los cultores de la
ciencia médica. En 1910, €n un informe presentado al Consejo
Superior de Higiene, en colaboracidén con mi querido e ilus-
trado amigo Ernesto Odriozola y con mij apreciado colega el
profesor Ribeyro, con motivo de una pequena epidemia de Me-
ningitis cerebro espinal que hubo entonces en el ejército, tuve
ocasiéon de hacer notar la gran difercencia que habia entre las
epidemias de meningitis de los siglos pasados y las que gra-
san en los tiempos actuales; afadiendo que estas diferencias
que se ofrecen también en otros muchos flajelos epidémicos, se
deben no sélo a la influencia de los progresos de la higiene
y a la correcta practica de la ciencia sanitaria, sino también a
las transformaciones propias a la filogenia de los micro-organis-
mos. Los siguientes parrafos pertenecen al informe en referencia:

“En efecto, es indiscutible que la organizacién de los mi-
“crobios patdgenos o saprofitos, ha de modificarse a través del
“tiempo y que su accidén, dafosa o benéfica, ha de atenuarse o
“exaltarse como consecuencia de sus incesantes migraciones; lo
“que equivale a decir que en el mundo de los infinitamente peque-
“fios ha de acontecer algo parecido a lo que sucede con los
“seres de la escala animal, y asi como las especies de este 1l-
“timo grupo evolucionan con sujecién a la ley del transfor-
“mismo, algo parecido debe realizarse con las especies bacte-
“rianas. Son verdaderamente proféticas las siguientes palabras
‘del profesor Niemeyer (1), quien alld por los anos de 1870
‘tratando de este trascendental tdpico se expresd asi: ~—“Creo
ftambién que la historia de las epidemias ofrece un apoyo esen-
“cial a la doctrina de Darwin sobre la formacién de las nue-
“vas especies. Para mi es indudable gue en el curso de los
“siglos han aparecido nuevas enfermedades infecciosas y que
“mtchas de ellas han venido a reemplazar a procesos patold-
“gicos que han reinado en otros tiempos. En los libros de los
“autores antiguos encontramocs descritas, con admirable exacti-
“tud. entidades morbosas cuyo diagndstico se presenta erisado
“de dificualtades, y ciertamente gque habrian escavado al espiri-
“tu investigador de Hipécrates el conjunto sintomiitico, tan

(1) Niameyer.—Traité de pathologie interne et de terapeutique.
Edicién francesa. 1872.
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“constante y tan fAcil de reconocer, del sarampién, de la es-
“carlatina, del tifus obdominal, etc., si estas enfermedades hoy
“tan frecuentes en la patria del gran Asclepiades hubieran exis-
“tido en su época, Si se admite la justicia de esta opinién y
“se considera la infeccién del cuerpo por pequefios seres orga-
“nizados, como la causa indudable de las enfermedades cantagio-
“sas, se verd en la aparicién de nuevas enfermedades infeccio-
“sas la prueba cierta del desarrollo de nuevas especies de se-
“res organizados. Es también posible que las diferencias de
“malignidad que ofrecen en diferentes épocas las epidemias de
“una rnrisma enfermedad, y ciertas particularidades que cada una
“de estas epidemias ofrece en su marcha, se explican sencilla-
“mente por modificaciones poco importantes de estos pequefios
“seres organizados; y que al contrario el paso sucesivo de unas
“formas morbosas a otras, se deba a modificaciones mds profun-
“das de esos  mismos seres organizados que constituyen el con-
“tagio vivo”.

Creo innecesario afiadir una palabra mas, pues aplicando
estos juiciosos razonamientos al caso particular de la grippe,
guedan perfectamente explicadas las diferencias que han exis-
tido entre las epidemias de 18g2 y 1g18.

C.—PESTE BUBONICA.—En los comienzos del presente
siglo, en 1901, la América del Sur fué invadida, por primera
vez por la terriblel Peste de Oriente, la temida Peste Bubédni-
ca, de cuyas mortiferas excursiones en el viejo mundo se con-
servan tan ingratos recuerdos. La Peste, importada de allende
los mares, se extendid con presteza en estas virgenes comar-
cas, y muy rapidamente se formaron intensos focos del mal
en el Paraguay, Brasil y la Repiblica Argentina.

Este hecho por demias grave, apenas si fué conocido, y con-
siderado coro verdaderamente peligroso para nuestros pais, por
unos cuantos: los pocos que mos preocupamos de las cuestio-
nes de salubridad piblica, de profilaxis internacional, y que
tanto hemos bregado para que se radiguen entre nosotros las
sabias maximas de la cienciy sanitariza. Uno de esos pocos pro-
fesionales, bastante versado en estas materias, el doctor Ju-
lidn Arce, aprovechd de su incorporacién a la Academia de Me-
dicina, como miembro de numero. para llamar la atencién de
todos sobre la necesidad de precaverse con tiempo de la im-
portacidén de tan dewvastador flajelo.

En efecto, en diciembre de 1002, el doctor Arce ocupaba
su sillén como académico titular, lleyendo una conceptuosa me-
moria intitulada “La profilaxis de la plaga bubdnica”, habiendo
sido ésta la primera oportunidad que hubo en la corporacién
para contemplar algo referente a esta enfermedad.

En su trabajo el doctor Arce, estudidé sucesivamente la ac-
cién de la vecuna antipestosa de Haffkine, como eficaz recur-
so para inmunizar al organismo contra los ataques del agente
patégeno: —las medidas sanitarias especialmente dirigidas a
volver el medio refractario al germen de la plaga; —las medi-
das profilacticas dirigidac o impedir la introduccidn del germen
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de la plaga por las vias maritima y terrestre; —las medidas pro-
fildcticas, dirigidas a inipedir la extensién de la plaga en un
pais infestado; —y, termind recomendando, a titulo de conclusio-
nes, lo siguiente:

a).—utilizar en la profilaxis o prevensién de la Peste los
valiosos recursos del saneamieno, en su acepcién mas lata, y
de la higiene en el Peri, en esa época, y la carencia de recur-
en su momento oportuno, segiin que la enfermedad amenaze con
una invasién o ya esté difundida en el territorio;

b).—no obstante lo dicho, y teniendo en cuenta el atrazo
de la higiene en el Perli, en esa época, y la carencia de recur-
sos samitarios y de una adecwada organizacién al respecto, el
autor recomendd, de modo especial y exclusivo para el Pert
“como primera medida profilactica, la vacuna antipestosa de
“Haffkine, cuya adquisicién en cantidad crecida deben procu-
“rar sin tardanza el Gobierno y las Municipalidades. Que no
“se espere, afiadib, la llegada de la plaga al Callao, para en-
“cargar este precioso profilactico”.

c)—recomendar, para impedir la importacién de la peste
por via maritima, la exclusién “de nuestros puertos & todo bu-
“que que haya hecho escala en un puerto infectado, traiga o
“no carga de ese puerto”; y para la profilaxis terrestre, el esta-
blecimiento de cordones sanitarios.

d,)—verificar la propaganda higiénica mediante la distribu-
cién de cartillas, que instruyan al pueblo sobre los medios mas
eficaces de evitar y combatir la Peste bubénica; y dictar cursos
pliblicos de desinfeccién, conferencias de higiene, etc., hechas
en lenguaje al alcance de la multitud.

e).—la organizacién de un cuerpo sanitario permanente, en-
cargado de encauzar por buen rumbo todas las actividades que
habrian de ponerse en juego, para conseguir: la declaraciéon
obligatoria de los casos sospechosos o confirmados, el aislamien-
to de los enfermos, la desinfeccién de los locales y de los ob-
jetos contaminados, la propagacién de la vacuna antipestosa, la
destruccién de las ratas, y, en una palabra, la utilizacién de
todos los recursos prescritos por la ciencia sanitaria como ne-
cesarios ante la inminencia de la invasién de tamafio mal.

La Academia, como es de practica en tales®ceremonias, se
limité a escuchar, con gran interés, la lectura de la memoria
del doctor Arce, aplaudiendo su exagerado celo en pro de la
salud puiblica, que lo habia impulsado a dar la voz de alarma
ante el peligro de la importacién del nefasto bacilo de Yersin.
Las oportunas indicaciones hechas por el doctor Arce, no fueron
atendidas por las autoridades sanitarias; y, la Peste ingresd al
territorio pitrio, como se verd méas adelante, sin que se hubie-
ra dictado medida alguna, por insignificante que fuera, para
impedir la introducciéon de este flajelo ex6tico, que como ya
lo he dicho se hallaba a nuestras puertas, en las republicas del
sur, desde los primeros dias de 1gor.

Finalizaba el mes de abril de 1903, y se iniciaba el siguien-
te de mayo, cuando circuld en Lima la inesperada e increible
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noticia de haberse presentado un czso de Peste bubdnica, en el
Molino de Santa Rosa en el Callac. Muy pronto se supo que
del 28 de abril al 7 de mrayo se habian enfermado diez traba-
iadores de ese molino; que a las ratas atontadas o muertas, se
las habian encontrado no sélo en el citado molino, sino en otros
diversos sitios del Callao; que la enfermedad se extendia, pues
la sufrieron algunos de los vecinos de nuestro primer puerto;
y. que en Pisco, el doctor Enrique Mestanza, también habia
comprobado la existencia del mismo flajelo. En una palabra, era
evidente, de toda evidencia, que la Peste de Oriente habia lo-
grado introducirse al Perii para aumentar la ya larga lista de
los procesos infecto contagiosos que han diezmado y atn diez-
man nuestras poblaciones.

En la sesidén solemne de aniversario celebrada el 1* de se-
tiembre de 1903, en la Memoria de los trabajos de la Academia,
correspondiente al afio de 19o0z2-1903, que presenté en mi condi-
cidn de secretario perpétuo, refiriéndome a este asunto dije lo
siguiente:

“Los tres grandes procesos morbosos epidémicos que des-
““de los tiempos primitivos han woriginado mayor numero de
“victimas, el célera, la fiebre amarilla y la peste bubdnica, y
“que en otras épocas ejercian sus estragos unicamente en los
“alrededores de sus focos de origen, han ido progresivamente
“extendiendo el radic de su nefasta accidn e invadiendo los
“paises lejanos, a medida que la facilidad de los medios de co-
“municacién han acercado mis y mas a los poblladores de las
“diversas naciones. La civiliacién que en su vertiginoso pro-
“greso ha mejorado sin cesar las condiciones del hombre, pro-
“porcionandole los medios méis eficaces par asostener con brio
“lJa eterna lucha por la existencia, ha contribuido también a fa-
“vorecer la difusién de las enfermedades epidémicas, que hoy
“se trasladan de un lugar a otro sin grandes obsticulos y con
“notable rapidéz”.

“Asi se explica que la América, cuya patologia especial
“abunda en terribles procesos infecto contagiosos, el tifus ic-
“teroides enre ellos, se viera libre antes del siglo anterior de
“las epidemias que, nacidas en los deltas del Nilo y del Gan-
“ges, han sembrado, siglo tras siglo, el terror y la desolacién
“en los paises del antiguo continente”.

“Pero la invasidn al fin debia efectuarse, y el coma baci-
“lo y el micro-organismo de Kitasato vy de Yersin traspasando el
“océano llegaron a las playas de la joven América, asaltaron
“a sus moradores y afladieron nuevas victimas a las innimeras
“que constantemente sacrifican en su filinebre trayecto”.

“El Pertl se salvd de la amenazr del cdlera, no obstante que
“el mal avanzdé hasta los paises limitrofes; pero las condicio-
“nes de la vitalidad de su bacilo especifico y las peculiaridades
“de su modo de trasmisidén, explicam este hecho, sabido como
“es que las medidas higiénicas prescritas por la moderna cien-
“cia sanitaria, son eficaces para imvedir la trasmisién del ger-
“men colerigeno. Cudn distintoes son en sus estragos las epi-
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“demias de los siglos pasados, comparadas con las de las al-
“timas décadas del siglo XIX".

“Mas, con la peste bubdnica el peligro era mayor, pues si
“se puede luchar con bastantes probabilidades de éxito contra
“el flajelo, una vez que ha invadido un pais, es tarea dificil im-
“pedir su introduccién, dado el medio animado que sirve de
“vehiculo al contagio y las grandes facilidades que le prestan
“las transacciones comerciales. De alli que se considerara co-
“mo seriamente amenazado nuestro litoral, desde que aparecid
“la peste en la costa oriental de Sur Ameérica en el afio de 1gor.
“y que la situacién se hiciera mAs azarosa al estallar después
“la epidemia en la costa occidental de Méjico”.

“Los hechos han demostrado la justicia de estas previsio-
“nes, pues comro es sabido la peste de oriente se introdujo al
“Callao e hizo sus primeras victimas al principio del mes de
“mayo (de 1903), ocasionando, como es natural, indescriptible
“panico. Y, como no ocasionarlo, cuando en la memoria de to-
“dos, doctos y profanos, se recuerda con espanto Jos horroro-
“sos estragos que ha hecho esta terrible plaga en otras épocas
“yv en otros paises. El fantasma de la peste negra aparecia en
“la imaginacidén calenturienta del pueblo, como el terrible alud
“venido a ocasionar la ruina y la devastacidén”.

“Felizmente los grandes progresos ‘de la higiene, mitigan
“notablemente la obra destructora de los procesos infecto-con-
“tagiosos exdticos, que batidos con los miltiples recursos hoy
“al alcance del hombre, restringen cada dia méas el nfimero de
“sus victimas. Las enfermedades epidémicas en no lejano pla-
“zo desaparceran cuando todos se convenzan de la eficacia de
“las armas que contra ellas esgrime la diosa Higea. Lo acaeci-
“do en Cuba con el vdmito negro y demias enfermedades graves
“de los trépicos, es una prueba evidente de esta raseveracién.
“Y lo sucedido en el Pri con motivo de la aparicién de la pes-
“te bubdnica, es otra prueba palmaria de lo dicho”.

“En efecto, todos hemos visto la marcha gque ha seguido
“la epidemia en Pisco y -en el Callao, primero, en Iquique, en
“segnida, y en Pacasmayo y Mollendo utltimamente: pequefios
“focos restringidos, descubiertos a tiemjpo y aniquilados antes
“de que havan podido extenderse con gran rapidez. Pero el éxi-
“to se debe a que se ha procedido con actividad, se ha utili-
“zado de todos los recursos disponibles, v la alta direccidn,
“felizmente encomendada a un miembro prestigioso de esta Aca-
“demria, a cargo de la cartera de Fomento, ha sido eficazmente
“secundada por todos los que tienen verdadera fe en los mila-
“gros que hace la higiene. La presencia de la peste en nuestras
“poblaciones, atin reconociendo que las condiciones climatéricas
“no sean favorables a la difusién del germen, como resulta de
‘“los miagnificos estudios hechos por los médicos orientales y ar-
“gentinos, ha puesto a prueba lo que podemos hacer en mate-
“ria de higiene; y de la prueba hemos salido airosos, no obs-
“tante de deficiencia de los medios al alcance de la administra-
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“cidén publica, deficiencia debida a la incredulidad de algunos
“y a la indiferencia de muchos”.

“A la Acaemia le correspondia su parte en la labor comtn:
“el estudio cientifico de¢ la epidemia, investigar su origen, des-
“cribir su marcha, comprobar la verdadera naturaleza del mal,
“apreciar sus estragos y la eficacia de los agentes terapéuti-
“cos hoy justamente recomendados como especificos; y, final-
“mente, perseguir a la enfermedad en sus incursions por todo
“‘el litoral: en una palabra, hacer la historia completa de la
“epidemia actual”.

“Esta tarea fué encomendada en la sesién del 18 de mayor
“del presente afio (x903) a una comisién compuesta de los se-
“fiores académicos doctores Artola, Arce y Lavoreria, comisién
“que did cuenta de su cometido en un brillante informe leido
“en las sesiones del 3 y del 17 del presente (agosto), y que
“se discutird en las primeras juntas generales del préximo afio
“académico. Pero desde ahora, debe quedar definitivamente es-
“tablecido que la comisidon ha cumplido su deber, tal como lo
“exigian la importancia del asunto y el prestigio de la Corpo-
“racién; y, que el estudio iniciado—y que debe continuarse,
“por disposicién de la Academia—figurara- como un documento
“notable, al igual de los trabajos qu¢ se hicieron con motivo
“de la gran epidemia de Grippe que grasé en el aflo de 1892”.

“En el citado informe, sus autores, después de compulsar
“todos los datos pacientemente recogidos, de analizar los dos
“casos conocidos en el Callao y los cuatro presentados en Pis-
“co. de estudiar sucesivamente la evidencia clinica y la evi-
“dencia anatémica y experimntal del proceso morboso, y de pre-
“sentar algunas consideraciones acerca de la epidemiololgia de
“la enfermedad, que por primera vez ha invadido <€l Perd, for-
“mulan diez conclusiones, sobre las que versara la préxima discu-
“sién motivo por el que no me perece aun oportuno darles ca-
“bida en esta Memoria. Y como, por otra parte, segin se ha di-
“cho. la comisién debe continuar sus trabajos. el momento para
“juzearlos de modo definitivo, aun no ha llegado”.

El juicio de la Academia  sobre el informe en referencia,
se pronuncié en la sesién celebrada el dia 21 de setiembre, en-
la que después de detenido y muy interesante debate, en el que
“intervinieron todos-los académicos presentes, se aprobaron las
*conclusiones formuladas por la Comisién Especial, que fueron
las siguientes:

“r*—Ya peste bubdbnica cliasica ha hecho su primera apa-
“ricién en el Callao, en los tltimos dias de abril del nresente
“afio (1903). La clinica, la anatomia patoldégica y la bacterio-
“logia, han probado uniformementc su existencia”.

“20—Antes de la aparicién de la peste en el hombre, se
“observé una‘ epizootia en las ratas, encontrandose muchas de
“ellas enfermas y muertas expontidneamente, sobre todo, en el
“molino de Santa Rosa”.

“32_J,a epizootia intensificada en el molino de Santa Ro-
“sa. convirtié el local en un foco epidémico activo, originando.
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“entre el 28 de abril y el 8 de mayo, en que se clausurs el mo-
“lino, diez casos de peste bubdnica”.

B “4>—La peste de las ratas produjo la peste del hombre.
El agente de diseminacidn del contagio pestoso, ha sido, pues,
“la rata”.

. . “5"—No se ha podido comprobar ningiin caso de trasmi-
s16n directa de la peste de hombre a hombre. (El contagio en
“esta forma ha sido nulo). El virus pestoso ha sido adquirido
“sélo en el local infectado por las ratas”.

“6"—Hacia la misma época que en el Callao, aparecié la
“peste bubdnica en el puerto de Pisco, presentando caracteres
“clinicos, bacteriolégicos y epidemiolégicos idénticos a los de,
‘la peste del Callao”.

“72—Dada la marcha pandémica que sigue la peste desde
“el afio de 1894, en que estalld en Cantdn, atravezando en nue-
“ve afios todos los mares y apareciendo en los puntos mais re-
“motos del globo, todo médico, cualquiera que sea la zona en que
“practique, debe tener siempre presente la posibilidad de la
“exietencia del flajelo y prestar mucha atencién a aquellos .ca-
“sos marcadamente infecciosos, cuyos sintomas no corresponden
“a los procesos morbosos de ocurrencia comin en la localidad”.

“8—Urge el estudio y preparacién de una.legislacién sa-
“nitaria en conformidad con los adelantos de la ciencia, que co-
“logue al Perd en condiciones de defenderse con éxito—sin
“interrumpir sus relaciones comerciales—de la importacidén_ de
“gérmenes pestilenciales exdticos™.

“g"—El aislamiento de los enfermos y la desocupacién y
“desinfeccién inmediatas de los lugares contaminados, han si-
“do las medidas preventivas mas eficaces en el Callao”.

“10"~—Es de gran importancia que la Academia. de Medici-
“na se procure las informaciones necesarias, a fin de poder
“seguir la marcha de la presente epidemia de peste en los paises
“de la costa occidental de Sud-América”.

Si bien se logrd al principio mitigar en mucho los estragos
de la epidemia, hasta el extremo de que muy pronto se tran-
quilizé el publico y hasta se habitud con la existencia de la pla-
ga; lo cierto es que el flajelo invadid todo el territorio nacio-
nal, presentidndose hoy en el norte, matiana en el sur, un dia
en la sierra. otro en la montafia. al punto de que son pocos los
lugares en que no se le ha observado; repitiéndose con no po-
ca frecuencia sus apariciones, hasta haberse hecho endémico
entre nosotros, a despecho de la tenaz lucha emprendida por
1as autoridades sanitarias, en la que han primado las medidas. de
saneamiento més recomendadas en tales casos.

Como no me propongo hacer la historia de la Peste en el
Perti, sino tinicamente bosquejar la labor realizada por la Acea-
demia Nacional de Medicina en tan criticos instantes, me Ii-
mitaré a dejar constancia de que, apesar de su aparente benigni-
dad, son muy numerosas las victimas ocasionadas por esta enfer-
medad; y, que sélo pudo restringirse el campo de su nefasta ac-
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cién, cuando se intensificaron las inoculaciones preventivas, una
vez que se dispuso de grandes cantidades de vacuna antipesto-
sa preparada en muestros institutos.

DY —FIEBRES INFECCIOSAS DE CLASIFICACION
INCIERTA.—Tengo pleno convencinriento de que ha de llamar
la atencién del selecto auditorio que me escucha, el titulo de
este parrafo, sdlo explicable en la &€poca a que se refiere, en que
atin no estaba tan generalizado =l diagndstico bacteriolégico de
Ios procesos febriles infecto-contagiosos. En esos ya 2algo le-
janos tiempos se bautizaba con las denominaciones de fiebres
gastrica, fiebre infecciosa, etc.,, a muchos estados morbosos que
hoy segurzmente se refieren a la fiebre tifoidea, a las fiebres pa-
ratificas, a la colibacilosis, etc.,, lo que se explica porque en
ese entonces el diagndstico se establecia s56lo mediante la ob-
servacidén de los sintomas y la marcha del padecimiento; y co-
mo en no pocas ocasiones el cuadro sintomatico se ofrecia y
se ofrece afin en estas enfermedades, incompleto y por demas
disparatado, si se le compara con la descripcién que hacen las
clasicos, facilmente se comprende las vacilaciones de los prac-
ticos cuando no podian aunar al! diagndstico clinicoe el diagnés-
tico del laboratorio gque tan buenos servicios presta en tales
circunstancias. Todos los que ejercemos la profesibén encontra-
mos a diario enfermos, cuyo estado es tan benigno, tan tranqui-
lizador, gque en todo puede pensarse, en tal coyuntura. menos
en una fiebre tifoidea; y sin mbargo, la reaccién de Widal o
el hemocultivo, nos obligan a tipificarla como tal.

Ademis de su interés histérico, merecen recordarse las dis-
cusiones habidas en la Academia sobre este tdépico, porgque en
las dos ocasiones en que lz Corporacién hubo de ocuparse de
€l, la aparicién de las fiebres, que se titularon como reinantes,
coincidié con la remocién del sub-svelo, remocién que se con-
sideré6 conto agente etioldégico de gran importancia; y. tam-
bién porgque algunas enseflanzas se adquirieron como resultado
de los debates sustentados.

Fué en los altimos meses de 18go, noviembre y diciembre,
que se presentaron con inusitada frecuencia casos de procesos
febriles que los précticos no pudieron tipificar con precisidn.
pero que sembraron la alarma en el vecindario por la excesiva le-
talidad que hubo entre tales enfermos. Como dato curioso vale
recordar que gran nuamern de los atacados residian en los al-
rededoroes del Convento de Jesiis -Maria.

En plena evolucién de ésta que pudiera denominarse pe-.
guefla epidemia de procesos febriles, la Academia resolvibé que
una Comisién de su seno, compuesta por los académicos profe-
sores Villar, C. Carvallo y E. Odriozola “estudiase la natura-
“leza de dichas fiebres, sus causas, los medios de combatirlas,
“etc.’. La Comisién no pudo dar cuenta de su cometido en las
postrimerias de 1890, por haberle sido imposible acumular los
materiales necesarios para la obra; pero comwo quiera que los
procesos febriles volvieron a observarse en 1891, fué entonces
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que la Comisién emitid el correspondiente informe que fué am-
pliamente discutido por la Corporacidn,

La Comisién, después de insistir en la diversidad de fso-
nomia clinica de los casos observados, y en la carencia de da-
tos bacteriolégicos y necrépsicos, que habrian podido aclarar el
problema 11ustranudolo convenientemente, v de hacer notar que
el pésimo estado de los albafiales puede y debe contribuir a
mantener la infeccién permanente del sub-suelo, formulé las
siguientes conclusiones, que merecieron el beneplacito de la Aca-
d-emia-

--Las fiebres que han existido y existen en Lima son de
“d1versa naturaleza”

“25—Al paludismo, la tifo malaria, la influenza deben refe-
“rirse la mayoria de -ellas”.

“3*—Unos cuantos casos localizades en el barrio de Jesis
“Marva parecen revestir una fisonomia especial”.

“4°——Sus causas es muy pesible se encuentren en las malas
“condiciones de los albafiales de ese barrio”

‘5"—Es indispensable practicar un detenido examen de di-
“chos albafiales, asi como los de toda la poblacién”

Al terminar este capitulo, y después de resefiar lo acaeci-
do en 1go1, comentaré estas conclusiones.

A mediados del afio de 1901 se efectud una extensa remro-
cién del pavimento en la calles de Lima, tante para las otrora
eternas obres de pavimentacién de la ciudad, como para la trans-
formacién del Tranvia urbano, de traccién animal en traccién
eléctrica. Coincidid, este remover del sub-suelo de nuestra ca-
pital, con la presencia de miiltiples procesos febriles, cuya co-
rrecta denominacién, es decir su verdaderz naturaleza, no fué
posible apreciar con rigurosa exactitud, al iguzl de lo suce-
dido en 18go. La fisonomia clinica de tales procesos febriles
se mostraba un poco oscura a la observacién, por las razones
ya apuntadas: cuadro sintomatico algo disparatado, v falta de
investigaciones bacterlologxcus v otras, onortunamente verifi-
cadas.

Como era de esperarse, dada la frecuencia de los cascs y
la gravedad de muchos de ellos, cundié rapidamente la alarma
en el vecindario; y la Academia de Medicina, celosa de su pres-
tigio, resolvid, en la sesidén del 7 de agosto de 1001, ¥ por ini-
ciativa del profesor E. Odriozola, estudiar las caracteristicas de
la pequefia epidemia existente y principalmente, la “Influencia
que en el desarrollo de las fiebres reinantes en Lima »nueade
tener la remocién del terreno en las calles de la ciudad”.

Iniciada la discusién pudo bien pronto comprenderse que
la mayoria de los que participaron en ella, se inclinaron a cov-
siderar como casos de fiebre tifoidea, a las repetidas v graves
pirexias que reinaron en ese entonces en esta capital; y, esto no
obstante, que no faltdé académico que hizo notar gue el tema
propuesto no se referia Gnicamente a la dotienenteria. si no a
todas las fiebres reinantes, muchas de las que no podian en
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modo alguno ser consideradas como pertenccientes al tifus ab-
dominal. Con todo, en el curso del debate se pudieron unifor-
mar las opiniones, pues todos convinieron en que ademas de
la fiebre tifoidea, se observaban a diario otros procesos febri-
les de distinta naturaleza; y, que lo que era necesario diluci-
dar era si la remocién del subsuelo tenia o no influencia en la
génesis de estas enfermedades; si debia o no considerarsele co-
mo agente etiolégico de alguna significacién.

Cuanto a la fiebre tifoidea, las opiniones vertidas fueron
muy opuestas; para unos, los mas, este grave proceso infecto-
contagioso no se propaga sino por intermedio del agua, no le
reconocian otro origen que el hidrico; otros, muy pocos, ar-
giilan que estando el subsuelo de las calles de Lima infectado,
como pudo demostrarse en 1890 y se comprobd en 1gor, por
los residuos de los albafiales, que se escapaban por las grietas
de los canales y se nrezclaban con el agua potable polucionan-
dola, no habia imposibilidad ni material ni cientifica para que
el bacilo de Eberth pudiera vivir en el terreno hiimedo e in-
fecto y trasmitirse, sea directamente al hombre por ingestién o por
intermedio de los insectos, es decir, de las moscas. Lias malas con-
diciones de los albaftales de Lima, que fueron considerados, por la
Comisidén de la Academia en 18go. como causa del desarrollo de
las fiebres que se¢ observaron entonces, se habian intensificado
en 1goyx, ya que nada se habia hecho en el tiempo trascurrido
para alejar tamafio peligro contra la salubridad publica; y la
gravedad de este hecho puede calcularse, al recordar que, co-
mo se hizo presente en una de las sesiones de la Academia,
pudo verse, en la calle del Capdn., que uno de !os tubos del
agua potable se habia introducido por una de las roturas del
canal colector y estaba rodeado por las inmundicias del albahal.

Aungue la Academia nombrd dos comisiones, una para que
estudiara la parte bacteriolégica del problenra, y otra se ocu-
para de su aspecto clinico, sélo la segunda emitié el corres-
pondiente dictamen, de mayoria suscrito nor los Dres. Prof. Tuan
C. Castillo y E. Arias Soto, y de minoria, presentado por el
Prof. Dr. Odriozola: dictdmenes que quedaron a la orden del
dia, sin solucién definida. Me parece oportuno trascribir los
parrafos que, en la Memoria correspondiente al afio académico
de 1g9o01-1902, consagré a la labor realizada por la Academia en
tan interesante asunto, pues en ellos reasumi todas las opinio-
nes entonces emitidas. Dije asi:

“La discusidén se hizo fructifera desde el primer monrento,
“si bien se encamind de preferencia a la fiebre tifoidea, que con
sobrada justicia nos preocupa por demads, y, con prescindencia
de los otros procesos febriles infecto-contagiosos que, en wver-
dad, merecen también muy especial atencién”.

“A fin de condensar las opiniones de la Academia, y tras-
mitirlas a quien corresponda en formma concisa, se acordd, que
una comisién especial formulara conclusiones precisas, que se-
rian comunicadas al' pilblico y a los poderes competentes”,
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“Aunque los tres miembros que forman dicha comisién, no han
podido conciliar sus ideas al respecto, la diferencia es mas apa-
rente que real, pues tanto las opiniones vertidas en los in-
formes respectivos, como las expresadas en las varias sesiones
consecutivas en que se ha tratado del asunto, autorizan para
declarar que la remocién del terreno en las calles de la ciudad
de Lima, acarrea algunos peligros para la salubridad piblica,
pues dicha remocidn es factor secundario, diriase mejor conco-
mitante, en la propagacién de la fiebre ifoidea, y de alguna
entidad en lo que respecta a los diversos procesos febriles que
dominan en la constitucién médica de Lima, y que son simila-
res de los frecuentes en otros paises tropicales”.

“A la solucidn definitiva se ha llegado ya, y la Academia
expresard muy pronto su modo de sentir al respecto”.

Como se ve, en ambas ocasiones se declard por la Academia
que era peligrosa la remocién del subsuelo en las calles de
la ciudad, pues favorecia el desarrollo de no pocos procesos fe-
briles infecto-contagiosos, algunos de naturaleza desconocida,
y contribuia, aunque fuera en minimia parte, a la propagacién
del tifus abdcminal; pero también se insistid bastante en que
tal peligro derivaba de la infeccién del subsudlfi, inficionado
por las sustancias extravasadas de los albafiales,o'or las fisuras
provenientes de su defectuosa construccién y dt su mala con-
servacién, sustancias que a la vez intoxicaban lu’ tierra del sue-
lo y polucionaban el agua potable. Era, pues, un elemento etio-
légico de gran valor pero de accién contingente, subordinado
a la mayor o menor cantidad de principios dailinos, de gérme-
nes patégenos que pudieran existir en la tierra, y que se ponen
en libertad por medio de la remocién del subsuelo. En un sue-
lo limpio, sin contammrinacion alguna, la remocidén es inocua.

Las indicaciones que entonces hiciera la Academia sobre
esta interesantisima cuestién de higiene urbana: el mal esta-
do de los allbzfiales y la urgencia de su conveniente reparacidn,
no fueron totalmente desestimadas; pues desde entonces, y coin-
cidiendo con los adelantos de la ingenieria, sanitaria la cons-
truccién de los nuevos canales se ha verificado con sujecidén a
las modernas orientaciones de la ciencia; y también se ha pro-
curado remediar las malas condiciones de los antiguos, para que
sean verdaderamente instalaciones higiénicas y no perjudiciales
a la salud individual y colectiva. Paso a paso, poco a poco, las
observaciones de los cultores de la medicina publica, agrupa-
dos en la Academia Nacional de Medicina, han llegado a ser
atendidas produciendo, como era ldgico esperarlo, benéficos re-
sultados

Y nada mas demostrativo a este respecto y que prueba,
como acabo de expresarlo, que la remocién es inocua en un suelo
lirrpio sin contaminacién alguna, que lo que actualmente se
presencia en Lima. Hace algunos meses que con motivo de las
grandes cbras emprendidas para dotar a la ciudad de una co-
rrecta red de albanales, de abundante provisidn de agua y de
lIimpio y adecuado pavimento y con motivo de Ia trasformacién de
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todas las instalaciomes eléctricas, se remrueve constantemente
y en gran extensiéon el sub-suelo de muchas de sus calles, no
habiendo quedado via alguna de la cuidad que se haya librado
de la apertura de zanjas mds o menos profundas; y sin embar-
go. la cifra de la morbilidad por procesos infecto contagiosos
febriles no ha aumentado sensiblemente, méanteniéndose el in-
dicado renglén en la estadistica urbana con sus guarismos ya
bien conocidos. Este hecho es la prueba mas convincente que
puede presentarse para conficmar 1a modificacién sustancial que
han sufrido las condiciones higiénicas de la capital. Atn falta
mucho para alcanzar la anhelada perfeccién: son muchas las
causas de insalubridad que afn subsisten en Lima; pero la
semilla empezada a sembrar hace mis de cuarenta afios, al fin
ve produciendo apreciables frutos.

Lo que se sostuvo por algunos académicos, en ese entonces,
de que la remocidén de los terrenos contaminados por las inmun-
dicias de los albafiales, es factor, aunque sea secundario, en la
prapagacién de la fiebre tifoidea, ha sido ampliamente corro-
borado por las investigaciones posteriores, que han demostrado
que ademésl{iel agua hay otros agentes que merecen ser tenidos
en cuenta ei"la eticlogia del tifus abdominal.

¢

E).—DEF GUE~En marzo de 1013 se presentaron en
Barranco, Mfraflores, Chorrillos, Lima y otros lugares cer-
canos <asos de un proceso .ebril de brusca aparicién, con fuer-
tes dolores musculares, de preferencia raquialgias, erupciones
cutaneas. estado general grave y terminacidn por crisis; brusco
descenso de la temperatura y remisién de todos los sintomas
penosos. Desde el principio llammé la atencién de todos los ob-
servadores el hecho de haber aparecide una verdadera in-
vasién de zancudos, en los lugares en que reinaba esta pe-
quefia epidemia. Como era natural el piblico no dejé de preo-
cuparse con la presencia de este nuevo flajelo, y la fantasia
popular empezd a considerarlo como una nueva y desconocida
enfermedad.

La Academia no podia permanecer inactiva en tal circuns-
tancia: tenfa precisamente que ocuparse del asunto y trasmitir
a las autoridades y a los particulares el resultado de sus deli-
beraciones.

Fué en la sesidn celebrada el 12 de junio de ese afio, que
el doctor Enrique Ledn Carcia hizo una exposicién de los he-
chos gque habia tenido oportunidad de observar en el Barran-
co, describiendo los sintomas del proceso, el modo como se ha-
bia verificado su propagacién, casa por casa. calle por calle;
establecié su diagndstico diferencial con la influenza y con la
varicela: declarando que, en su concepto, los casos en referen-
cia debian ser catalogados comro de Dengue. Insistié en la im-
portancia que debia asignarse a la coincidencia de la aparicién
del mal y la enorme invasién de zancudos—en una época del
afio en que-ya no es tan frecuente la presencia de estos insec-



NACIONAL DE MEDICINA 107

tos— lo que apoyaria la idea de que el Dengue se trasmite
por intermedio de um mrosquito chupador de sangre.

Todos los académicos que intervinieron en el interesante
debate que se suscitdé con moivo de la comunicacién del doc-
tor Garcia.—Drs. Merkel, Bello, Avendaiflo, Eyzaguirre, Arce,
Qdriozola, C. A. Garcia—excepcién hecha del doctor Eyzagui-
rre, opinaron en el senido de que era el Dengue la enfermedad
reinante en ese entonces; haciendo notar el profesor Avendaiio,
de que en Miraflores la abundancia de zancudos fué excesiva,
pues las paredes de las habitaciones en que se asistian los en-
termos estaban como manchadas con la presencia de estos ani-
malillos. El doctor Eyzaguirre sustuvo con multiplicidad de
argumentos la idea de que sblo se trataba de casos de Grippe,
cuya presencia en la ciudad no podia ponerse en duda; pero
esta opinién fue rebatida por algunos académicos, especialmen-
te por el profesor Odriozola gue recordé las particularidades
de la Grippe cuando la gravisima epidemia de 18g2, haciendo
resaltar las notables diferencias habidas entre una y otra en-
fermedad.

El estudio de la pequena epidemia de Dengue de 1913, he-
cho por la Academia Nacional de Medicina, confirmé la opi-
nién sostenida por la mayoria en 1890, de que no existia iden-
tidad entre la Grippe y el Dengue, como lo sostuvo con enco-
miable ardor el profesor Ulloa, y permitié establecer gran si-
mrilitud entre las epidemias de Dengue en 187s5—estudiada por
el profesor Villar—y la de 1g913. Y también hubo oportunidad
para inclinarse en el sentido de que la enfermedad se trasmite
por intermedio de un zancudo, de un insecto chupador de san-
gre: zancudo que posteriormente se le ha individualizado co-
mo el Culex Fatigans.

F)—ENCEFALITIS LETARGICA.—La primera noticia da-
da sobre la presencia de esta enfermedad en el Perq, lo fué
en la Academia Nacional de Medicina, en la sesidn celebrada
el dia 4 de agosto de 1919 en que se leyd una comunicacién
del doctor Carlos Monge intitulada “Algumas consideraciones
sobre la Pandemia grippal en Lima”, que terrmindé con el si-

guiente parrafo: —“Por altimo, sefiores académicos, para ter-
“minar, quiero manifestar la posibilidad del desarrollo, entre
“nosotros, de la Encefalitis letargica”. —“Un caso que he asis-

“tido en colaboracitén icon el -doctor MHercelles, asesorado ‘en
“varias oportunidades por los doctores Pardo Figueroa, Val-
“dizan, Carvallo, Flores, es a mi juicio de esta naturaleza. Tu-
“ve ocasidén de exponer las razomnes en que fundamentaba este
“modo de pensar en una reunién de la Asociacidén de Médicos
“y Practicantes del Fospital Militar. Un enfermo reune la tria-
“da sintomAatica de Sainstén: fiebre, paralisis y letargia, a la
“cual se debe fagregar larga evolucidn y perturbaciones que
“ahora, dos mnreses después de la enfermedad, son todavia evi-
“dentes. Sin querer discutir ahora sintomatologia ni modalida-
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“des de esta afeccién, me permito llamar la atencién de la Aca-
‘“demia sobre la existencia de esta enfermedad cuya causa es
“desconocida, pero que siempre se presenta a raiz de las gran-
“des pandemias grippales™.

A partir de esta comunicacién dell profesor Monge, las
observaciones sobre la Encefalitis letirgica se suceden, pues las
observaciones se efectian ya con un fin determinado y los prac-
ticos pueden realizar sus estudios con mejores resultados; y
hasta se llega a hacer, por el doctor Luis D. Espejo, la historia
nosografica comrpleta de la Encefalitis letidrgica en Lima.

kn la Academia han contemplado este tépico: —el profe-
sor ‘Monge, en la sesién del 26 de enero de 1920, que relatd
un caso de su practica civil; —el profesor Corvetto, que leyd
una comunicacién del doctor Aspiazil relativa a un enfermo ob-
servado por él en su clientala particular: —el profesor Gonzéa-
lez Olaechea, que en la sesidén del 20 de enero de 1922, dié
cunta de los buenos efectos obtenidos, en varios casos de su
servicio hospitalario, mediante la administracién de la urotro-
pina por via intravenosa; —el profesor Enrique Ledén Garcia,
que, en la misma sesidén, expuso las caracteristicas de este pro-
ceso en los nifios; —el profesor Max. Gonzilez Oilaechea, que
en la sesion del 25 de julio de 1g25 disertd sobre la similitud
de los virus que generan la encefalitis letargica y el herpes
febril, apoyandose en algunos casos practicos para aceptar di-
cha identidad ya anunciada por otros observadores; -——y, el doc-
tor Bambarén que en la reunién habida en 28 de agosto de
1924, estudié un caso de Parkinsonismo debido a la encefalitis
epidémica, puntualizando los caracteres que tipifican la para-
lisis agitante, que puede ser una rrrodalidad clinica de la ence-
falitis epidémica de forma prolongada.

I1.—OTRAS ENFERMEDADES DISTINTAS DE LAS
EPIDEMIAS.—Someramente, a fin de no prolongar desmesu-
radamente esta disertacidbn voy a ocuparme de varios otros pro-
cesos morbosos que han sido motivo de debates, mis o menos
animados, en las actuaciones de la Academia Nacional de Me-
dicina. Comenzaré por la gran endemia de nuestras quebradas:
la Verruga peruana.

A).~—VERRUGA PERUANA O ENFERMEDAD DE CA-
RRION.—A raiz de verificarse el heroico sacrificio de nuestro
eminente consocio, la Academia, como queda dicho, en la prime-
ra parte de este trabajo, honré debidamente la excelsa perso-
nalidad del modesto estudiante que supo escalar las gradas del
templo de la gloria. ¥ en el curso de su existencia como ins-
titucién nacional, continud dedicando sus mejores energias al
estudio de esa enfermedad, que constituye uno de los mas in-
teresantes y novedosos capitulos de nuestra patologia autbctona.

Y no sélo ejercitd, en esta materia su actividad en el terre-
no cientifico, sino que también ha prestigiado las inivciativas que
han surgidec para enaltecer la memoria del martir. Por eso,



NACIONAL DE MELICINA 109

aceptd la invitacién que le hiciera el sefior Coronel Gaspar Ta-
fur, inspector municipal del Matadero General, para participar
en la colocacién de la primera piedra del busto de Carridén, que
se resolvié erigirle en la Alameda que tiene. su nombre: cere-
monia que se realizdé en 24 de julio de 1897, con la concurren-
cia de una comisién encargada de representarla.

Cuanto a la contribucién cientifica aportada por la Acade-
mia a la dilucidacién de los problemas que se rozan con la En-
fermedad de Carridén, su enumeracién es la siguiente:

—En la sesién celebrada el 27 de febrero de 1899, el pro-
fesor E. Odriozola, dié cuenta de las experiencias hechas por
el entonces estudiante de medicina sefior Manuel O. Tamayo,
mediante las que habia conseguido inocular la verruga a un pe-
rro. Después de una brillante exposicién, en la que detallé la
labor realizada por el experimentador, presentado el perrito en
el que se pudo apreciar, con sus caracteres tipicos, la erupcién
verrucosa, el profesor Odrioola termind su interesante comu-
nicacién formulando las siguientes conclusiones: .

“1*—El (el experimento) prueba una vez maés, y de la ma-
“nera nms categoérica, la unidad de la enfermedad de Carrién:
“Fiebre grave de Carrién y verruga, son los dos términos de
“una misma expresidén nosolégica”.

“2° La enfermedad de Carrién es inoculable al perro, y es
“muy posible que suceda lo mismo con los otros animales que la
“contraen naturalmente”.

“3* El germen de la Enfermedad de Carridn se encuentra
“en la sangre, férmula que hemros defendido desde nuestras pri-
“meras observaciones”.

“4* La inoculacién hecha en Carrién con sangre de un tu-
“mor verrucoso, y la practicada en este perro con la sangre de
“una fiebre grave de Carrién, aunque realizadas en sentido in-
“vergso, se completan y se confunden en idénticos resultados
“desde el punte de vista clinico”.

“5° El periodo de incubacién en Carrién fué de 21 dias, en
“este perro ha sido de veinte dias: cifras casi idénticas como se
“ve; y permite creer de una manera general que este periodo
“oscila, muy cerca, al rededor de esta cifra”.

“6* En el perro, como en el hombre, la erupcién es prece-
“dida, en el mayor nimero de casos por un periodo apirético”.

Estas conclusiones fueron acogidas con verdadero benepla-
cito. excepcién hecha de lo relativo al periodo de incubacibn:
cuyo término preciso se demostré no era posible fijarlo ahn,
pues se requeria de nuevas y mas numerosas observaciones pa-
ra ello.

——En sesién del z1 de enero de 1902, se discutié la influen-
cia que en la marcha de la tuberculosis puede tener la coexis-
tencia de la infeccidn verrucosa. Aunque se emitieron muy di-
versas opiniones, tanto en el sentido de la agravacidn de la fi-
matosis como en el de la atenuacién de sus sintomas méis mo-
lestos, la mayoria se incliné en el sentido de considerar co-
mo desfavorable, y de mral prondstico, el que un tuberculoso
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contraiga la verruga peruana; lo que estda de acuerdo con la
fisiplogia patalégica de ambos procesos, que modifican sustan-
cialmente la vitalidad de los elementos de la sangre,

—Apoco de haberse introducido en la terapéutica la pre-
paracidn 606 de rariich-ilata, y teniendo en cuenta las ensenan-
a5 gue fluyen del estudio de ia geografia médica y de ia epide-
mjiologia de la Enfermedad de Carridn, sus caracteristicas cli-
nicas y anatdémo patolégicas, y el buen £xito obenido por la nue-
va preparacién en el tratamiento de algunas enfermedades ge-
nerales por protozoarios, el doctor Arce emitié la opinién de
que estaria justificado el empleo de este nuevo preparado far-
macéutico tanto en la forma verrucosa de esta enfermedad co-
mo en la Fiebre grave de Carrién. El preopinante rememorsd,
con este motivo, sus ideas otrora expuestas de que el germen
de la verruga es casi seguro sea- un protozoario, debiendo tam-
bién existir algin insecto chupador que sea el que trasmite
el padecimiento del hombre -eniermo al hombre sano. Estas
concepciones las ha fundamentado el doctor Arce, en la siguien-
te observacién: debiéndose verificar algunas reparaciones en el
puente de Verrugas del Ferrocarril Central, lugar en que rei-
na la Enfermedad de Carridén, y queriendo los dirigentes de
la obra adoptar alguna medida que evitara la propagacién del
mal entre los trabajadores, accedieron a la indicacién hecha por
el doctor F. Grana para que éstos bajaran a pernoctar en Cho-
sica, en vez de hacerlo en el sitio del trabajo. Desde que se lle-
vd a la préactica esta medida, cesaron de presentarse los casos
de Verruga eatre los peones que laboraban en el puente, {o que
crobuaba gite ¢i agente vector del germen patdgeno solo actus-
ba en la noche; y, por analogia, con lo que acontece en. la tras-
misién de otros flajelos, podia asegurarse la intervencién de
up insecto en la propagacién de lz2 Verruga. Estas ideas, no obs-
tante de que hasta ahora no se ha descubierto al referido insecto,
se las aceptan, ya como verdades definitivamente adquiridas
en la histeria posografica de este proceso morboso.

Esta ‘nueva medicaciéon para la Enfermredad de Carridn,
propuesta por el doctor Arce, fué aceptada en sus términos ge-
nerales, en espera de su confirmacidén clinica.

—Un médico de la marina mercante alemana que pasdé por
Lima a mediados de 1012, quizo conocer las enfermedades pro-
pias del Pera y para ello fué llevado por el doctor Merkel al
Hespital “Dos de Mayo”, en donde en el servicio del doctor
Arce tuvo oportunidad de ver unos verrucosos que eran trata-
do: por el Salvarsan. Este médico refirié al doctor Merkel los
incidentes acaecides a un marinero alemmdn, que después de via-
jar por la guebrada del Rimac adquirié el paludismo y la ve-
rruga; enfermo gque vuelte a Hamburgo, tuvo un segundo ciclo
febril ¥ uma nueva erupcidn de verrugas, y que sirvié para los
estudios realizados por €1 doctor W. von Hase, publicados en
la Munehener Medizinische Wochenschrift, en los que se proba-
rona les siguiesites hechos:—“1° Que e! suero de su sangre (la del
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“enfermd) no aglutinaba el bacilo paratifico B, comio aseverd Biffi,
“ni los bacilos tifico ni paratifico A”; —“2° Que en el verrucoma
“el tejido vascular presenta alteraciones celulares que demues-
“¢ran que la enfermedad corresponde al grupo de las causadas
“por los Clamidozoos, pues en algunas de las dichas células hay
“inclusiones como las que se ven en los estados patoldgicos
“provocados por ei indicado protozoario”;—“3° Que el ve-
‘rrucoma es inoculable, a menos por frotamiento, reproducién-
“dose la neoplasia sin reaccién general en el término de trein-
“ticinco a cuarenticinco dias, que se disminuyen a dieciocho
“cuando el germen ha sido exaltado por una primera inocula-
“cién en otro mono”.

Autor de esta importante comunicacién, hecha en 24 de
mayo de 1913, fué el doctor Merkel, quien llamé la atencidn ha-
cia las ensefianzas que para los experimentadores peruanos po-
dian derivarse de estos estudios; que desgraciadamente no han
recibido la correspondiente confirmacién después.

—Un entomodlogo del Estado, el doctor Townsend, anuncié a
la Academia, por intermedio de la Direccién de Aguas del Mi-
nisterio de Fomento, haber descubierto la presencia de un Phle-
botomus ern las zonas verrucosas de la quebrada del Rimac: in-
secto chupador que él supuso era el trasmisor de la Verruga
peruana. Comd ias observaciones del doctor Townsend carecie-
ran de verdadera orientacién cientifica para el objeto indicado,
la Academia resolvié esperar que aquéllas se verificaran bajo
el contrel de los profesionales designados para el caso por el
despacho de Fomento: observaciones que nunca llegaron a efec-
tuarse, de modo que el problema de individualizar al insecto
trzimizor de la Verruga, no pudo rtesolverse entonces, y ain
perrranece insoluble.

—Bajo el rubro de “Primeras tentativas de Inmunizacién
en Ja Verruga peruana”, los doctores J. Arce, R. Ribeyro y
D. Mackehenie, presentaron, en la sesién del zo de abril de 1914,
una coemunicacién en la que expusieron, en sintesis, las expe-
riencias que habian verificado en los comejos -para- estudiar la
resistencia del wirus verrueeso y apreciar el grado de inmuni-
zacién que se puede obtener ton el virus calentado y con el vi-
rus glicerinado.

Compr resultado de la experimentacién bien minuciosa que
han efectuado, y que detallan en la referida comunicacién, arri-
ban a la siguentes conclusiones:

a)—Tratindose de la resistencia del virus verrucoso, dicen:
“Que el poder virulento del germen verrucoso, puede destruir-
“se por la calefaccién a 56° y por la accién de la glicerina”; y

b)—En lo que se refiere a la inmunizacién, se expresan asi:

Que la inoculacién de produetos verricosos no virulentos,
“suscita en los conejos reaeciones hurhorales de inmunizacién;
“—2” Que la inmunizacién regienal se adquiere mas facilmente
“que la general; —3° Que puede conferirse al conejo sblida in-
“munizacién, tanto por la via intratesticular, comro por la piel;
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“—4q® Que la inmunizacién puede obtenerse con productos ate-
“nuados por la glicerina o muertos por la accién del calor; —y
‘s Que parece preferible despertar la formacién de sustancias
“Iinmunizantes, mediante varias inoculaciones avirulentas”. Y ter-
minan su interesante comunicacién, con el siguiente parrafo:
“Concretando lo anteriormente expuesto, podemos afirmar: que
“hemos llegado a inmunizar una especie animal contra la ino-
*“culacion virulenta de la verruga”. ;

Es por demés sensible que no se }uaf}nam continuado tan in-
teresantes experimientos, pues en verdad seria de gran provecho
para la ciencia y para la humanidad doliente, si se llegara a per-
fecctonar la inmunizacién contra la verruga en condiciones de
poderla aplicar al hombre. Aunque no se me oculta la verda-
dera causal de este receso en tan proficua y meritoria labor,
me permito exortar a los docteres Arce, Ribeyro y Mackehenie
para que prosigan los experimentos gue con tanto éxito empren-
dieron en 1913.

—Una modalidad especial de la verruga, su asociacién con

tro proceso morboso, motivd la comunicacién que hiciera el
doctor Arce, en la sesién del 13 de julio de 1923, sobre un caso
de Icteria Hemolitica crénica congénita, complicada con la Ve-
rruga peruana. El preopinante, después de historiar correctamen-
te y minuciosamente el caso, de demostrar que nada ha falta-
do en el “paciente, de lo que constiuye el cuadro clinico de la
icteria hemolitica crénica congénita, segiin concepto actual de
ese sindrome; de insistir en que la verruga fué de la especie
benigna de aquella endemia, con anemia simple y brote verru-
coso franco y abundante; termina con la siguiente considera-
cién: “La historia que comentamos, hace ver que entre la ictericia
“y la verruga se han producido ciertas influencias, que han mo-
“dificado, en mds o en menos, algunas de las manifestaciones
“de amhos procesos. Asi, la anemia que en el periodo eruptivo de
“la verruga benigna no complicada, se mantiene siempre por en-
“cima de 3.000,000 de glébulos rojos por mm.c.,, en el caso de
‘nuestro enfermp ha persistido en limites inferiores, debido,
sin duda, a la actividad constante del proceso ictero-hemoli-
“tico. En cambio, la resistencia globular que estad mmuy dismi-
“nuida en la icteria hemolitica crénica congénita, al punto de
“constituir una de sus caracteristicas mas importantes, se ha
“mantenido normal—si bien es verdad, no se hizo la prueba
‘con eritnocitos desplasmratizadss, como quieren Widal v sus co-
‘“laboradores en tales casos— debido, sin duda, a la influencia
“de la verruga eruptiva que aumenta la resistencia globular.
“—Cabe también aqui, que el tipo hematolégico simrple de la
“anemia de M no ha sufrido alteracién, ni ha manifestado ten-
“dencia al tipo pernicioso, a pesar de la accién simultanea de
“los agentes patdégenos correspondientes”

—Otra observacién clinica del mismo autor, el profesor Ar-
ce, se refirid a un caso de Verruga Maligna, del que hizo las
debidas consideraciones en la sesiéon del 10 de agosto del mis-
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mo afio:—de orden clinico, la presencia, en gran abundancia
de las bartonelas, patognomodnicas de la verruga peruana, la
comprobacién de las alteraciones que son propias de la ane-
mia perniciosa y la determinacién fatal, inevitable en un pro-
ceso que destruye tan profundamente los elementos vitales de
la sangre; —y, de orden epidemiolégico, el hecho de haber
contraido el paciente esta enfermedad después de haber pernoc-
tado en Chosica.

B)—FIEBRE DE MALTA.—Correspondié al doctor Re-
bagliati hacer, en la sesibén del 1o de junio de 1921, algunas con-
sideracioneg sobre esta tan molestosa pirexia. El preopinante
hizo nruy juiciosas apreciaciones sobre la etiologia y las fior-
mas clinicas que habia tenido ‘oportunidad de observar en Li-
ma. En la discusién que se suscité con tal motive, participa-
ron entre otros académicos, el Prof. Pardo Figueroa, que reme-
mord un caso que se complicd con sintomas de intoxicacidén
del sistema nervioso, una toxi-frenia com ideas de persecucién
comtra ¢! médico asistente, y que tratado por la auto vacuna,
previo diagnéstico bacteriolégico, murié después de la terce-
ra inyeccidén que provocd una reaccidn muy violenta;—E]1 Prof.
Corvetto, manifesté que en algunos casos considerados como
de Fiebre de Malta, é1 habia endontrado bacilos de Koch en
los esputos de los enfemmos, por ko que se preguntaba si ‘en tal
coyumtura se trataba de error de apreciacidn bacterioldgica, o
de tuberculesis facilmente adquiridas por el debilitamiento ge-
nerado por la infeccidn melitocdeica. Las apreciaciones del
Prof. Corvetto, imducirian a catalogar a los pacientés con fiebre
de Malta entre los enfermos tuberculizables.

C)—FIEBRE BILIOSA HEMOGLOBINURICA.—Se han
comunicado 2 la Acadenria las observaciones wcorrespondientes
a tres casos de este interesante procesos febril:—una por el
Prof. Quesada, referente a un sujeto venido de Trujillo, en
evclucién del mal, que estallé en esta ciudad, ofreciendo el
cuadro sintom@tico clésico de la pirexia;—y, dos por el Prof.
Arce, asistidos en su servicio del Hospital “Dos de Mayo”.
En el debate que se suscitd con motivo de estos ultimos; el Dr.
Rebagliati insistid en el hecho de que el germen descubierto
por Noguchi, y calificado como especifico de la fiebre amarilla,
es sapréfito en muchos cuyes, por lo que su presencia podria
ser atribuida a una inoculacidén, no siendo posible disipar la
duda sino en el caso de que se descubra el germen en la san-
gre;—y, el Dr. Are hizo presente que alinn no habia uniformi-
dad para aceptar la especificacion del germen de Noguchi, pa-
ra la fiebre amrarilla: especificidad negada desde un principio
por el Dr. Mario Lebredo, de La Habana. En la segunda co-
municacidn, el Prof. Arce formuld las siguientes -conclusiomes :
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“Primera. El caso que hemos estudiado corresponde, por
“sus antecedentes, sus sintomas, signos fisicos y ewolucién, a
“la fiebre biliosa 'hemoglobimiirica especifica, 'es decir entera-
“miente distinta a la hemoglobintGrica ordinaria y a la hemo-
“globinuria causada por la accién téxica de la quinina, con las
“cuales se ha confundido 'y se confunde aiin esta pirexia”.

“Segunda.—Demuestra también .esta observacién, la exis-
“tencia endémica de la biliosa hemoglobindrica en nuestra clos-
“ta, com los mismcs caractéres epidemiolégicos observados
“antes, esto es rara en Lima y frecuente en los departamen-
“tos del: Norte”.

“Tercera.—[gnjorandose cuil es el agente o virus productor
“de la fiebre biliosa hemoglobintirica. es indispemsable tener
“siempre presente la posibilidad de su presencia, cuanndo se tra-
“ta de diferenciar las pirexias biliocsas que grasan o aparecen
“en los valles y quebradas de la costa. El caso observado por
“el Dr. Quesada, revela que al lado de la fiebre amharilla, que
“se asegura existe en la provincia de Trujillo, coexiste, sin
“Iugar a duda. la fiebre biliosa henroglobinirica”.

D)—AFECCIONES PARASITARIAS CEL PULMON.—
El Prof. Corvetto ha hecho dos comunicaciones sobre estas ra-
ras enfermedades del aparato respiratorio. Una, en la sesion del
1" de julio de 1g21. referente a un caso de Hemoptisis parasi-
taria de Oriente debida al Paragonimus Westermanni;—y,
la otra en la reunidén del 30 de diciembre de 1921, emy que se
tratd de un enfermo portador de una Equinococia pulmonar.

Por lo que hace al primero, el que ofrecid el cuadmo de la
Paragomniniasis pulmonar, la afeccién fué diagnosticada por los
esputcs hemoptoicos, por el examen microscépico del esputo,
por la lenta evolucion del proceso y por la profesién del pa-
ciente, ingeniero mecdnico de la armada, que con seguridad
habia ingerido los gérmenes del parasito al comer mariscos
crudos, como tenia la costumbre de ‘thacerlo, y como lo efec-
tlla casi a diario la gente de mrar. El conferenciante se exten-
dié en la biologia del parassito, desoribiendio sus ciclos evolu-
tivos en los organiismbs de varios crustidceos; conociminto que
explica el modo como llega la enfermedad a desarrollarse en
el hombre; expuso sus ideas sobre el tratamiento por el tir-
taro emético, que consideré muy eficaz: indicé la converien-
ciz de no ingerir sino bien cocidos los cangrejos, las langostas,
etc: y, recordd las observaciones anteriores de los Drs. Rar-
ton. Arce v Orrego.

Al resenar el segundo caso. el Prof. Corvetto. recordd que
con éste son doce los casos de quistes hidaticos localizados en
los pulnrones que ha tenido onortunidad de observar, e insis-
tié sobre la necesidad de formular un acertado diagnéstico di-
ferencial con la tuberculosis pulmonar. Los que tomaron parte
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“em la discusién, manifestaron la urgencia de adoptar las mas
eficaces medidas de poldicia sanitarta animal para detener la
marcha creciente de la equinococia entre nosotros.

El Brof. Arce, en las sesiones del 31 de octubre de 1910 y
del g 'de enero de 1g19, leyd, em cada reunidén, una historia
.clinica sobre un caso de Distomiasis pulmonar, presentado pre-
paraciones microscdpicas del esputo, que contenian el parasi-
to, y haciendo muy juiciosas consideraciones de orden etiolégico.

LE)—SIFILIS.—Con el titulo de Salvanoterapia de la Sifi-
lis.——Dcce anos de préactica del Salvarsdn, hizo el Dr. Merkel,
en la sesién del 31 de enero de 1923, imteresante comunicacién
sobre este trascendental tépico. El autor divide en dos eta-
pas los esfuerzos hechos para curar la sifilis: Ia era del mer-
curio y la era del salvarsan. Apenas esboza lo referente a la
primera, que considera ya en total abandonado, desde que se
ha perfeccionado la administracién de la preparacién de Ehr-
lich-Hata.

Tratando de la segunda, de la era del salvarisan, que dice
deberia mejor denominarse era cientifica, considera como bases
fundamentales del progreso realizado, los cuatro siguientes des-
cubrimientos:—a)—el del Spirochaeta pallida; b)—e]l de la sue-
ro reaccién;-—c)—el del salvarsin;—y, d)—el del ultramicros-
copio, de decisiva irrportancia en el tratamiento abortivo,

En seguida, relata cuanto se ha hcho para conseguir la
esterizacién magna; menciona todos los diversos derivados del
salvarsén introducidos en la préactica; comenta las opiniones
emitidas por los més acreditados experimentadores; y, termina
ja primera parte de su trabajo, con las siguientes conclusio-
nes: “I.—El salvarsan es hasta hoy el remedio mis eficaz con-
“tra la sifilis, sin que podamos pasarnos de él. II.—El alt-sal-
“varsin, el neo-salvarsian, €l natrium-salvarsan, el'midrargirio—
“salvarsan, el argento-salvarsan, el neo-argento-salvarsin, todos
“son utiles, cada uno de ellos en casos particulares; nimguno
“cuenta con el momopolio de la opinién. La preferencia a un
“compuesto, depende més del especialista que de las cualida-
“des inherentes al arsenical elegido. Todos son igualmente efi-
“ces, si ise emjplean en dosis y tiempo apropiados. Ninguno
“esta exento de los peligros, que crecen con las dosis segfin
“el efeato que el egpecialista desea o necesita producir. III.—
“No estd demostrado que el tratamiento de eleccién sea el mix-
“to, en que se alternan o cambian o mezclan los arsenicales y
“log mercuriales: cuenta con la mayoria de la opinién pero
“sus partidarios comienzan a disminuir. IV.—Nuestros trata-
“mientos actuales, parece gque modifican el curso natural de la
“sifilis, desviandola hacia el sistema nervioso. V.—Los sifiliticos
“que en el curso de su sifilis secundaria han tenido una pirexia
“prolongada, no concluyen en tabéticos, ni paraliticos genera-
“les. VI—La Piroterapia (Fiebertherapie), tiene por objeto evi-
“tar el terciarismio nervioso. VII.—E] sistema que indica Fin-
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“ger, Miriémrsalvarsén, basado en procesos de inmunizaeién, ha
“demostrado ser, por lo menos, tan activo como el mrercurio-
“salvarsdn, sin que éste goce de las especiales propiedades in-
“rmunizadoras de aguel. VIII.—La alergizacién cutdnea, como
“factor de activa inmunizacién, es tan importante para el pes-
“venir del sifilitico, que en algunos creen que se ha hecho ne-
‘“cesario temerla en cuenta, cuando se trata de enfermios con
“sifilis primaria y reacciébn de Wassermann positiva. IX.—La
“reinfeccién puede ser una superinfeccion y no debe ser con-
“siderada como prueba de curaccion radical. X.—Cientificamen-
“te es, hoy, imposible establecer la seguridad de la existemcia
“de la curacién radical”.

En la segunda parte, se -ocupa sucesivamente de la accidon
terapéutica del salvarsan, de las reacciones, de las dosis y del
tratamiento abortivo. Sus aseveraciones las apoya en casos tra-
tados durante dioce aflos de practica; y, cuamto al dltimo pun-
to, el tratamiento abartivo, cree haberla comseguido en dos en-
fermos atendidos durante las primeras faces de la dolencia, cu-
yas historias, publicadas en la premsa profesional, le sugirie-
ron estas conclusionmes: “I.—La sifilis es radicalmente curable,
“cuando el remedioc de Ehrlich se aplica en los primeros dias del
“chancro. 1I1.—Si la siftlis se halla en el segundo- periodo de
“incubacidn, es decir, en el estado de chancro adulto de base
“indurada, la infiltracién forma una valla que aisla el parasito
“de la circulacién gemeral, defendiéndolo de la droga. Tal vez
“seria también posible obtener la curacién radical en estos ca-
“sos, mediante la supresién del chancro ya al termocauterio,
“ya com su cempleta excisién’.

Lo relativo al tratamiento abortiva de la sifilis constituye
una de las més arduas preocupaciones de los sifilografos. que
desean. pues, como es loégico. que las grandes adqguisicicnes
hebas en la terapéutica de esta terrible enfermedad, se tra-
duzcan en verdaderos resultados practicos para los pacientes.
Las ideas del Di. Merkel al respecto. coimciden com las que
expuso el Prof. Speroni, de Buenos Aires. en el Sexto Congre-
so Médico Latino Americano, en La Habana, en 1922.

F)—LEISHMANIASIS y BLASTOMICOSIS.—Las inves-
tigaciones de laboratorio y las observaciones clinicas realizadas
Gltimamente sobre este tdépico, han aclarado por completo uno
de los puntos mas oscuros, hasta hace pocos afios, de la pato-
logia tropical. Las alceras fagedénicas de los paises cilidos, los
botones de oriente, el lupus, la uta, la espundia, etc., etc., son
denomrinacienes que pertenecen ya a la historia. Descubierta la
Leishmania, el agente causal de todos estos procesos, que otrora
se los supondias radicalmente distintos, se puede con seguridad
filiar bien los casos que se presenten, ya que el resultado del
examen micrcscpico disipa cualquiera duda, y permite ins-
tituir el tratamieato verdaderamente curativo.
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Comro quiera que las countribuciones hechas sobre esta ma-
teria al V Congreso '‘Médico Latino Ameriano, fueron patroci-
nadas por la Academia, hay derecho para considerarlas como
ofrendadas a esta corporaciom. Per eso paso a sintetizarlas por
orden cronoldgico de presentacion, a la Academmia y al Congreso.

La primera, presentada a la Academia, por el Prof. Arce,
en la sesién del 30 de noviembre de 19r2. Se refirid a un ca-
so de ‘Espundia, que el mencionado profesor observé y atendid
en su servicio del Hospital “Dos de Mayo”. Con motivo de esta
. comunicacién se hicieron: muy juicicsas y atendibles conside-

raciones sobre la naturaleza del proceso, sobre su distribucién
geografica, etc., por los Drs. Denegri, Odriozola, Arce, Merkel,
Aveéndafio, y otros que intervinieron en el debate. No se pudo
INlegar a uniformar las opiniones sobrg la verdadera natutrale-
za del mal: todavia se divagaba entre sifilis, tubérculosis, etc.;
no obstante de que A. Laveran y Nattan Larrier, en 13 de mar-
zo de 1912, habian demostrado que la “espundia tamn bien des-
“crita por nuestro colega el Dr. Escomrel, tiene por agente una
“leishmania” (1); y que el Prof. Arce autor de la comuni-
cacidén, en oficio dirigida al Presidente de la Comisién Orga-
nizadora del V Congreso Médico Latino Americano, en 13 de
moviembre de 1912, decia que, en su opinidén; la espundia es
wma leishmaniasis.

Con fecha 13 de enero de 1913, €l Dr. Edmundo Escomel,
envid desde Arequipa una comumicacién al Prof. Arce, pre-
sidente de la Seccidn de Medicina Tropical del Congresc Mé-
dico, en la que exponia: que en 1911 habia tenido opertunidad
de encontrar en casos de iilcera oriental la Leishmanla Ameri-
cana var. flajelada, por primera vez obseérvada en el Peri; que
también habia aislado y tipificade la Leilshniamia trépica var.
Americana de Laveran y Nathan Larrier, o méjor demorfiiriada
Leishmania A mericana var. Espundia de Laverén y Nathan La-
rrier; y, que no obstante de gue hasta ahora no kabia podido
comprobarlo experimentalmente, sospechaba que la Utd era
también producida por una Leishmania,

Kl prof. Carlos Monge, durante su permanencia en Lon-
dres presencié y participd en los trabajes efectwados por el
Dr. Wenyon, Protozoologista de la Escuela de Medicina Tro-
pical de Londres, mediante los que se comprobd, en esa no-
table Escuela. que la Espundia es una Leishmaniasis de la
piel. Asi lo comunicéd, el Dr. Monge en informe oficial el 30
de abril de 19r2.

En la sesién del 12 de julio de 19r3, el Prof. Arce didé
lectura a una comunicacién que en la misma fecha habia diri-

(1)—Contribucién al estudio de la Espundia, por A, Laveridn y Na-
than Larrier.—"“La Crdnica Médica” de Lima. Ano XXIX. N¢

561.
Mayo de 1giz.
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gido al sefior Presidente de la Comisién Organizadora del V
Congreso M#édico Latino Amrericano, participindole la buena
nueva de que los Drs. Rebagliati y Gastiaburd, que laboraban
por encargo <de la Seccidn de Medicina Tropical, en sus in-
vestigaciones sobre la etiologia de Uta habian encontrado pa-
réasitos del género Leishmania, perfectamente caracterizados, en
una lesiébn ulcerosa radicada en el iabio inferior de un enfer-
mo; agregando que los experimentadores, en el respectivo ofi-
<io, reclamaban la pricridad de este interesante hallazgo. Con
este motivo, el Prof. Arce puso en conocimiento de la Aca-
demia, que el Dr. Vélez Lopez, de Trujillo, le habia escrito
en 3 de enero de 1913, sobre el mismo asunto: la presencia de
la leishmania peruviana en log frotis de las ulceras utosas,
tanto en los que le hubo proporcionado el Dr. Rebagliati, como
en los que habia obtenido directamente de un enfermo; plan-
teando también la cuestiéon de la prioridad de este hallazgo.

El Prof. Arce, agregd que la Seccidn de Medicina Tropi-
cal habia acordado reconocer la prioridad para las investiga-
ciones de los Drs. Rebagliati y Gastiabura.

Con motive de esta comunicacidén, el Dr. Merkel, en la
sesidn del 21 del mismo mes, disertd extensamente sobre la utn,
el lupus y el botén de Oriente; analizé las relaciones recipro-
cas de estas lesiones, entre si y con la tuberculosis; presentd
una enferma con lesiones utosas en la nariz y en el antebrazo,
y tuberculosis en el pulmén y también ensendé una preparacién
microscopica en la que se apreciaba una de las primeras faces evo-
Iutivas del ciclo de la reproduccién de la leishmania; y con-
cluyd negando la automomia nosolégica de la Uta; declarando
que para é! los casos senalados como de Uta, o corresponden
al Lupus o al Botén de Oriente; y, que la leishmania presen-
tada como generadora de la Uta, no es otra probablemente que
la leishmania de Wright, generadora del Botén de Oriente.

La discusién que siguid a la exposicién del Dr. Merkel,
se resintiéd de la misma incertidumbre que caracterizé a la que
se promovid el 30 de noviembre de 1912, cuando el Prof. Arce
historié el caso de Espundia ya referido. Nos halldbamos en
ese entonces todavia en periodo de transicién, en lo relativo
a muestros conocimientos sobre las leishmaniasis de la piel.

El Prof. Avendaiio recibid, a mediados de 1912, enviada por
el Dr. Ismael Amchorena, que entonces residia en el Cerro de
Pasco, una contribucién para el V Congreso Médico Latino
Americano, que debia reunirsz el afio siguiente de 1913. Era
lz2 historia clinica de un enfermo portador de una verruga mi-
liar (discreta) y de una ftlcera utosa en el pdémulo izquierdo;
lesiones ambas que se yugularon por completo, mediante la si-
guiente medicacién:—aplicaciones locales de Salvarsan, a la
lesién ulcerosa, e inyecciones intramusculares de cacodilato de
soda. Dos fotografias del paciente, tomadas antes y después de
la curacidén, acompaifiaban a la communicacidn.
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Manifestaba el autor, que esta medicacién se le habia su-
gerido, el tener conocimiento de los buenos resultados obte-
nidos en el tratamiento de la verruga apirética por las inyec-
ciones intra musculares de alta dosis de cacodilato de soda;
y el haber llegado a su conocimiento que algunos autores habian
empleado, con recomendable éxito el tratamiento local de los
chancros blandos y duros por el polvo de Ehrlich. Manifestando
que deseaba se pudiera comprobar la eficacia de este trata-
miento, en otros casos, reclammaba, como era natural, la priori-
dad de la administracién de los arsenicales en la curacidén de
la Uta.

E]l Prof. Avendano, dié cuenta de este trabajo en la sesidn
del 2 agosto de 1g913.

En la sesidén del 5 de -setiembre del mismo afio, el Dr. J.
Voto Bernales, comunicé a la Academia la curacién de un
caso de Uta por medio de las inyecciones intra venosas del
“606”. Se acordd enviar este trabajo a la Seccién de Medicina
Tropical del Congreso Médico.

Con relacién a la Leishmaniasis, se presentaron al V Con-
greso Médico Latino Americano las siguientes comrunicaciones:

—La uta en las provincias de Santiago de Chuco y Otuz-
co, por el Dr. Manuel Bringas Campos (de Santiago de Chuco).

—La uta y la espundia, por el Dr. Edmundo Escomel (de
Arequipa) —La uta y la espundia al parecer ‘ofrecen caracte-
res distintos, constituyendo -dos entidades nosoldgicas de muy
cercano parentezco entre si.

—Tratamiento de la uta por el cloruro de sodio, por el
Dr. Leonidas Samanez (de Andahuaylas). Empleando como tra-
tamiento local, una mezcla previamente tostada de bicloruro
de mercurio y albfimina, supone el autor que se forma cloruro
de sodio naciente, que actia sobre la (ilcera utosa determinan-
do su curacién. Recomienda la medicacién como especifica de
la uta.

—ZLa uta en el departamento de Cajamarca, por el Neptali
Pérez Velasquez (de Cajamarca).

—La leishmaniasis del dermis en el Pertt. Las formas cli-
nicas, por el Dr. Carlos Monge M.—Razones de localizacién
anatémica, justifican considerar dos variedades clinicas: de la
piel y de las mucosas; describe de la primera, las formas seca
o botonosa, ulcerosa y mixta.

—La Uta peruana, por el Dr. Anttnez (de Huaraz).

—Tratamiento mrédico de las leishmaniasa del dermis, por
el Dr. Guillermo Almenara (de Lima).—Recomienda la admi-
nistracién del neosalvarsin en inyecciones intra venosas, com-
binado con un tratamiento local y un régimen higiénico apro-
piado.

—-I.as leishmaniasis dérmicas del Perd, por el Prof. Juliadn
Arce (de Lima).—La uta, la espundia, el tiac-arafia, la jucuya
son modalidades clinicas que corresponden a especies diferen-
tes del género leishmania Deja constancia de que desde 1grIo
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ha sostenido que estas afecciones eran probablemente genera-
das por estos protozoarios.

—La Uta, su fusién en la tuberculosis cutidnea y en el
botén de oriente, por el Dr. Felipe Merkel (de Lima).—Ya se
han expuesto las ideas de este autor.

—Algo sobre epidemiologia y profilaxia de la Uta, por el
Dr. Juan Urcia Cazorla (de Lima).—Acepta que la Uta
es una leishmaniasis, y teniendo en cuenta la despoblaciéon de
las regiones en que grasa este mal, insiste en la conveniencia
de organizar una profilaxis provisional consistente en la edu-
cacién del pueblo por medio de una cartilla, en la que se les
manifieste el peligro de los insectos, de los pantanos, etc.

El Prof. Arce en la sesion del 24 de junio de 1921, his-
torié un caso, con presentacién del enfermo, de leishmaniasis
del maleolo izquierdo, de las fosas nasales, de la boca, etc.,
procedente de la montafia del Pangoa. Al verificar el examen
microscépico de los productos patoldgicos, en busca de la leish-
mania, sélo se encontré un blastomiceto, lo que inducia a con-
siderar el caso como de blastomicosis; pero en examrenes pos-
teriores fué posible hallar la leishmania, confirmandose asi la
sospecha que tuvo el Prof. Arce desde que el enfermo ingreséd
a su servicio. El preopinante, aproveché de la oportunidad para
recomendar a los investigadores, que, en casos parecidos, se
extremen las busquedas de la leishmanias antes de pronunciar-
se en el sentido de la blastomicosis; y, como es indudable que
en este enfermo, la lesién cutinea ha precedido en aparicidén
al comprommso de la mucosa, se cree autorizado para formu-
lar estas conclusiones:—“1* En la generalidad de los casos las
“lesiones de lag mucosas se producen cuando ain existe la le-
“sibn cutanea inicial, es decir, que aquellas son el resultado
“de una auto-inoculacién.—z". Las lesiones leishmanidsicas de
“la mucosa nasal u oral que se asegura son producidas conse-
“cutivamente a una lesién cutanea ya curada, en afios antes,
“son excepcionales, si es que realmente existen, pues, en nues-
“tro concepto, en tales casos o el enfermo no se ha dado cuen-
“ta del mromento en que comenzd la lesiébn mucosa, que es casi
“siempre de principio y marcha lenta, crémica e indolente o
“hay error en los datos suministrados por el enfermo, o, en
“fin, el interrogatorio ha sido deficiente.~—3*. Dada la benig-
“nidad y facil curabilidad de la leishmaniasis cutanea, fuente
“y origen de la leishmaniasis mucosa, cuya caracter crdnico y
“casi incurable la hace de proméstico reservado, es indispen-
“sable tratar precoz y enérgicamente la tlcera inicial, con las in-
“yecciones endovenosas de tirtaro emético, a la vez que se
“mantiene aquélla constantemente cubierta por medio de
“apbsitos adecuados, para impedir que el enfermo lleve con
“sus ufias contamimadas el virug a la mucosa nasal u oral;
“y, 4".La profilaxis de las leishmaniasis de las mucosas exige,
“ademis, el tratamiento especifico preventivo de toda dlcera,.
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“erosidn o grano sospechoso, que se produzca en la piel du-
“rante la permanencia de los sujetos en las regiones endémicas”.

€l Prof. Arce, en nombre de los Drs. Pedro Weiss y Héc-
tor M. Rojas y Sr. Alberto Guzman Barrén, miembros de la
Expedicién médico cientifica al Madre de Dios, dié cuenta de
un caso observado por estos seriores, en el Hospital Goyene-
che en Arequipa, de Espundia calificado como Blastomicosis,
en el que han encontrado leishmanias. Con motivo de esta ob-
servacion los autores hacen presente que existen razas de leish-
manias tartaro resistentes:dato muy importante para el tra-
tanriento de esta penosa dolencia,

G—ENFERMEDADES MENTALES.—En el dominio de
la medicina mental, se¢ han contemplado '=n los debates de la
Academia, las siguientes cuestiones:

Kl Prof. Honorio Delgado, médico del Asilo Colonia “Vic-
tor Larco Herrera”, de la Magdalena, comunicd a la Academis,
en la sesidén del 17 de junio de 1921, los resultados que habia
obtenido, en tres enfermos de su servicio, mediante el emplzo
del método que el Prof. Wagner vopn Jauregg, preconiza en
el tratanmriento de la Pardlisis General Progresiva; y que como
se sabe, consiste en la inyeccidn de medio centimetro cubico o
de un centimetro (seg(n que la sangre conserve o no su fibrina)
de sangre de un enfermo paladico, en que actde el plasmo-
dium vivax, para provocar en los paraliticos, mediante la ino-
culacién del hematozoario, el estallido de los accesos febriles
que sea mepester para modificar la marcha del proceso primritivo.

Las observacjones del profesor Delgado, que fuercn co-
mentadas por los Profs. A&rce, Ribeyro, Paz Soldidn y otros,
no son tan conwincentes como para prestigiar el procedimiento:
tanto por su corto numer'd, como porque el éxito completo sbélo
se obtuvo en un caso; no obstante lo qué se estirmuld la labor
de investigacién del conferenciante, ya que, hoy por hoy, no
se dispone de recurso alguno capaz de detener la marcha in-
vasora de este terrible mral. Se insisti6é, lo suficiente, por al-
gunos académicos acerca de la convemiencia y necesidad de
ilustrar al pUblico acerca de los alcances de esta medicacidn,
para evitar comentarios capaces de daflar el prestigio de los
que verifican estos estudios.

Los Prof. H. Valdizdn y H. Delgado, presentarom, en la
sesiéon del 8 de julio de 1921, un trabajo basado en tres histo-
rias clinicas de enfeuamos del Asilo Colonia de la Magdalena,
en los que habian podido estudiar las Manifestaciones psico-
sexuales en la demencia precoz: trabajo en extrémo interesan-
te, en que sus autores analizaron los sintomas ofrecidos por
los enfermos interpretindolos convenientemente.

Con motivo de una comunicacién ofrecida, en Ila sesidén
del 22 de julio de 1921, sobre la Demencia precoz, desde el pun-
to de vista de su etiologia, patogenia y formas clinicas, se hi-
zo presente, por los académicos participes en la discusién, la
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necesidad se formular un programa de Higiene Mental, en que
se bosquejaria la profilaxis de esta penosa vesania.

El Prof. Delgado, aproveché del momento para disertar
extensamente sobre el psico-andlisis en la referida enfermedad:
la Demencia precoz.

El tratamiento de la Epilepsia por el Luminal, fué el tema
que desarrollé, lucidamente y con gran acopio de datos, el
Prof. Delgado, en la sesién del 10 de mayo de 1922. El preo-
pinante expuso el resultado de sus observaciomes verificadas
en el Asilo Colonia de la Magdalena, desde hace tres afios,
que le han permitido comprobar que este medicamento ejerce
flavorable influencia en la marcha de este sindrome. El1 Prof.
Pardo Figueroa y el Dr. Neuhaus, corroboraron lo dicho por
el conferenciante; pero mo dejaron de formularse en el de-
bate, algunas reservas sobre esta nueva medicacién, una vez
que han variado sustancialmente los conceptos sobre la pato-
genia de la epilepsia.

Con todo, el Luminal continiia empledndose, parece que
con evidente provecho, como recurso terapéutico en el mal co-
micial.

La Academia escuchd, con verdadera complascencia, en la
sesién del 2x de abril de 1922, la comunicacién que hizo el
Prof. Delgado sobre EI dibujo en los alierados. Dijo que ya
tiene reunidas dos colecciones de dibujos hechos por los pen-
sionistas del Asilo Colonia de la Magdalena, la primera de
un millar que iba a remitir a la Comisién de Heidelberg, que
estudia este asunto con verdadera deviocién. Tratd el punto
con gran versacién y mucha amenidad, demostrando cémo los
dibujos traducen el conflicto mental de los sujetos, revelando
muchas veces detalles muy interesantes de su pasado, y apar-
tdndolos de la reconcentracién que les es tan danina. Expuso,
como dato en extremo curioso, que si el enfermo dibuja vi-
gilado, en presencia del médico o del enfermero, lo hace con
bastante correcciémn; pero si se le deja en libertad, o se le aplau-
de, enontrindose libre de la censura o de la represidén, enton-
ces dando rienda suelta a su imaginacién, los dibujos versan
sobre motivos méas o menos erdtios. Presentd muchos dibujos,
interpretandolos y haciendo el psico-andlisis d= sus autores.

El miembro titular Dr. Carles A. Bambarén, pidid, en la
sesién del 25 de julio de 1923, que la Academia contemplara
el serio y bien complicado problema de la Asistencia de Ios
toxicomanos. Es bien sabido que la toxicomania se propaga
aon alarmante rapidez, pese a la campafha emprendida para
combatirla por las Ligas de higiene mental y por los estudio-
sos de la medicina social; de la medicina publica. Entre noso-
tros no estd debidamente instalada la asistencia de estos des-
graciados; pues al Asilo Colonia de alienados mo pueden in-
gresar, porque a ello se oponen, por una parte, las disposiciones
del reglamento del asilo, y por otra la larga tramitacién que
se exige para donseguir la admisién de un pensionista en el
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manicomio; y por lo que hace a su medicacién en los domi-
cilios particulares, es agas dificil, por mo decir imposible. Qué
conviene hacer para salvar estas deficiencias es lo que desed
el Dr. Bambarén, que indicara ia Academia. Discutido el té-
pico, en sus miultiples aspectos y teniendo en cuenta los me-
dios d= que se disponen en nuestrog establecimientos hospita-
farios, se aprobdé por unanimidad la siguiente mocién:—Que
se haga presente a la Sociedad de Beneficencia Pablica de Li-
ma_ la conveniencia de crear en el Asilo de alienados, una sec-
cién para la estada y asistencia de los toxicdmianos, er! la cual
regirdn las disposiciones hoy vigentes en los otros Nosocomios;
seccién que serd atendida por personal iddneo.

También se considerd la conveniencia de propiciar la im-
plantacién, :n los Hospitales urbanos, de servicios y consulto-
rice-disperisarios para psicdpatas que no necesitan acudir al
Alsilo de enagenados; lo mismo que el ingrego voluntario de
los pequefios psicopatas a esa casa, y varios otros asuntos de
la moderna técnica de la asistencia de la afecciones mentales:
puntos todos estos que se acordd fueran estudiados por una
comrisién especial.

“El Prof. Honorio F. Delgado, presentd en la sesién del
22 de febrero de 1924, un estudio sobre el “Status Thymicolin-
phaticus”, basado en dos wbservaciones de epilépticos en los que
existia la anomalia comstitucionral timicolinfitica. Para la fi-
nalidad de su trabajo, revisd el estado actual de los conoci-
mientos sobre la fisiologia del timo, la etiopatogenia del es-
tado timicolinfatico y el mecanismoc de los accidentes que so-
brevienen en los pacientes que ofrecen hipertrofia del timo,
especialmente la muerte sdbita: accidente que tieme gran im-
portanciaa desde el punto de vista mrédico-legal”.

H) —LEPRA.—Como quiera que la Lepra no es enferme-
dad mruy frecuente en el Perd, no es de extraflar que sblo en
una vez, en la sesién del 2 de junio de 1924, se haya tratado
de este proceso morboso en €l seno de la Academia de Medi-
cina. En ese dia los Prof. Paz Soldian y iMonge, presentaron
una comunticacién sobre “La Lepra en el Pert”, hecha con mo-
tivo de un caso observado en el Hospital de Santa Ana, en la
que log autores se proponen preparar la contribucién del Pe-
ri a la prdoxima Conferewcia Americana sobre la Lepra, que
se ha de reunir en Buenos Aires. Las conclusiones de la co-
municacién, unanimemente aceptadas por la corporacién, fue-
ron las siguientes:

1* El1 Perii es uno de los paises en donde la lepra es ex-
cepcional.

2 Los pocos casos historiados, constituyendo focos, se re-
fieren a la cuenca amazdnica, principalmente en los puntos ri-
berefios del gran rio Ucayali; zona que por su escasisima po-
blacién y su dilatada 4rea no es la méis a propdsito para la di-
seminacién de la enfermedad.
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3° El caso hisgoriado en esta comunicacién, nos revela la
existencia de lz enfermedad en zona hasta ahora no incriminada
como leprdgena. Esta zona pertenece a la provincia del Dos de
Mayo, del departamento de Huanuco, no lejos de las riberas
del Huallaga.

4° Salvo el caso relatado por el Dr. Juan Voto Bernales,
no existe en nuestra literatura médica ningln caso autdctono
en Lima, '

5° El caso comprobado por el Dr. Frasser, en Talara, hace
pensar en la posibilidad de un foco leproso en la frontera ve-
cina al Ecuador.

6° La rareza de la enfermedad en el Perii debe imponer
al poder publico, como labor urgente y patridtica, atender al
aislamiento sanitario de los pocos enfermos existentes dent:d
del territorio de l!a Repiblica, siguiendo los consejos mundia-
les que piden para ‘estos enfermos la piedad y la ciencia en
su tratamiento, a fin: de prevenir nuevos contagios y la posible
difusién de la enfermedad.

7° La Academia Nacional de Medicina invita a los médicos
nacionales a colaborar a la obra de establecer con exactitud
el censo de la lepra en: el Perd.

3.—~CCHUNICACIONES DIVERSAS.—En esta parte de
mi exposicidn voy a indicar los titulog de las mds interesantes
comunicacicnes hechas a la Aicademia, que no han sido ni men-
cionadas ni comentadas en los otros capitulos de esta resefia:

Un caso de Epilepsia sifilitica o Jacksoniama, con presen-
tacién de enfermo, por el Priof. Villar, en la sesién del 30 de
octubre de 18g7.

Embarazo octopico tubario derecho, que se abridé paso por
la vejiga y la uretra, por la que se lograron extraer mias de
treinta entre huesos y fragmentos del esqueleto del feto, con
un grafico de las piezas extraidas.——Por el Prof. Matto, en la
sesién del 18 de octubre de 1g0I.

—La toxicidad del dcido bdrico en enemas, discutida en la
sesién del 15 de diciembre de 1902, a propuesta del Prof. E.
Lavoreria. Se coavino en que se abusaba mucho de este modo
de administracién del medicamento, apoyandose en su preten-
dida injpcuidad.

—Un caso de septicemia gaseosa.—Por el Prof. Daniel E.
Lavoreria, en la gesidn del 21 de abril de 1g03.

—Un caso de Enfermedad de. Banti—Por el Prof. Ernesto
Odriozola, en una de las sesiones del afio de 1903.

—Embarazo doble miomatoso y fetal—Panhisterectomia ab-
dominal por el Prof. Pablo S. Mimbela, en la sesién del 19
de octubre de 1go3.

—Afrometria urinaria—Pior el Sr. Alfredo Bignon.—“El
grado afrométrico de una orina, es la cantidad de centimetros
ctibicos diluida con agua corriente, a razén de 200 cc. por emi-
sién horaria, mnecesaria para producir una espuma persistznte
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durante media hora, en 100 cc. de licor acéutico (1r ce. de acido
cristalizable en un litro de agua corriente) después de una agi-
tacién de un minuto.—En la orina normal, el grado afromé-
trico parece oscilar entre 1 1|2 cc. 3 1|2 cc.—Toda orinz cuyo
grado afrométrico, es menor de I cc. es sospecosa, y €5 pro-
bable que contenga trazas de albimina”. En la sesi6n del 7
de diciembre de 19o03.

Dosage de los sedimentos urinarios y su valor en la cli-
nica—Por el Sr. Alfredo Bignon, en la sesién del 2 de enero
de 1904.

—Propiedades fisiolégicas de la cocaina: su accidén anes-
tésica e influencia de los dcidos y de los dlcalis sobre dicha
accién.—Por el Sr. Alfredo Bigndn, en las sesiones del 18 de
enero y 17 de febrero de 1g904.

—Accion terapéutica de los Rayos X sobre el epitelioma.—
Su buen resultado, comprobado con tres historias clinicas.—Por
el Prof. Pablo S. Mimbela, en la sesién del 13 de junio de 1904.

—Ureometro ideado por el Dr. Carlos A. Garcia, director
de la Seccidén quimica del Instituto Municipal de Higiene, pre-
sentada por el Prof Lavorria, en la sesién del 23 de mayo
de 1905. Aparato de gran utilidad préactica, resultado de 12 pa-
ciente laboriosidad de su autor, de facil manejo y de gran
precisién en sus resultados. La seccién V informé exponiendo
las excelencias de este aparato.

—Usos terapéuticos del dcido foérmico y de los formiatos,
y sus efectos sobre la fibra muscular estriada o lisa—DPor el
Prof. F. Almenara, en la sesién del 2 de 'octubre de 1005.

—Filtracién de las orinas turbfas albuminosas.—Por el Dr.
Carlos Alberto Garcta, en la sesién del zo de agosto de 1910

—~Consultada la Academia de Medicina por la Inspeccidn
Municipal de Higiene, respecto a la conveniencia de utilizar
personal femenino para las labores subalternas en los labora-
torios de esa dependencia municipal; se acordd, enm la sesidén
del 20 de febrero de 1gxx, que en sentir de la corporacién no
habia inconveniente alguno para adoptar tal medida, pudiendo
autorizarse el ingreso, como empleadas, de las mujeres, que texn-
gan aptitudes para servir comvo ayudantes en el Instituto Mu-
nicipal de Higiene.

—Aneurisma parietal del corazén—Historia clinica leida
por el Prof. J. Arce, en la sesién del g de enero de 1gr3, con
presentacién de la pieza anatémica respectiva,

—En los siguientes términos he dado cuenta, en .otra opor-
tunidad, de una interesante y novedosa comunicacién del Prof.
Odriozola:—“E] Prof. Ernesto Odriozola, en sesidn de 28 de
octubre de 1918, presentd la historia de un caso curioso y ex-
cepcional que tuvo woportunidad de observar em su servicio del
hospital “Dos de Mayo”. Se trata de un sujeto de 42 afios de
edad, de profesién minero, que maneja los minerales de pflata.
plomo y cobre; y cuya dolencia se ha caracterizado por fortisi-
mogs dolores localizados en el vientre, alrededor del .ombligo,
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matinales y rebeldes a todo tratamiento inclusive las inytsccio-
nes de mmrorfina. Dice haber tenido antes de ahora célicos clasi-
ficados como hepaticos, designacién que no encuadra en los
que se observan ahora. Ni en los antzcedentes, ni en el examen
local, ni mediante la radioscopia pudo tenerse dato alguno
ilustrativo. Mediante una laparotomia ‘exploradora practica-
da por el Dr. L. La Puente, se extrajo del estémago un cuer-
po (que presentd el conferenciante), del tamafio de un huevo
de paloma, de lijera densidad, de color oscuro, que fué entr-
gado al estudio quimico del Prof. M. A. Velasquez, quien lo
encontré formado por sangre coagulada y desecada”.

—Tuberculosis primitiva del bazo.—Por el Prof. Oswaldo
Hercelles, ten la sesién del 22 de setiembre de 1910.

—Un prohable caso de espiroquetosis ictero-hemorrigica.—
Por el Prof. J. Arce, an la sesidén del 28 de enero de 1g21.

—E]I procedimiento de Lo Mdnaco en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar.—Por el Prof. Corvetto, en la sesién del
11 de febrero de 192I.

—Meningitis cerebro espirial producida por el micrococus ca”
tarralis.—Por el Prof. J. Arce, en la sesién del 10 de junio
de 1921,

~—Taquicardia paroxistica—Por el Prof. J. Arce, en la se-
sién del g de setiembre de 1921.

—Necumotorax ‘artificial. —Por el Prof. Cotvetto, en la 'sesidén
del 7 de abril de 1922.

—Endocarditis subaguda estreptocécica—Por el Prof, Car-
los Monge, en la sesién del 6 de julio de 1923.

—Algunos casos de falsas apendicitis disentéricas.—Por el
Prof. ¥. Quesada, en la sesidn del 23 de noviemmbre de 1923.

-—Eosinofilia, infeccién y vagotonia—Por el Prof. Max.
CGonzalez Olaechea, en la sesién del 4 de enero de 1924

—Traumatismo crineo-encefilico con pérdida de sustancia
oser y materia cerebral.—Por el Dr. Luis de La Puente, en la
sesidn del 1* de febrero de 1924.

-—Varias observacioRes Interesantes de fiebre tifoidea—~Por
el Dr. Carlos A. Bambarén, en la sesién del 28 de abril de 1925.
—Incistié el autor en el género de alimentacién a que habia
sometido a sus enfermros, andloga a la preconizada por el Prof.
Maratidén, de Madrid.

-—Papel patégeno del coli-bacilo—Por el Prof. Rebaglia-
ti, en la sesidn del 4 de setiembre de 1925,

—Insulina en Jas complicaciones quirirgicas de la diabe-
tes.—Por el Prof. Max. Gonzalez Olaechea, en la misma s&sidén.

—Gonococia con localizacién cerebral, curada mediante in-
yecciones de Gluco-grg—Por el Prof. Avendafio, en la sesién
del 19 de setiembre de 1g2s.

La Academia Nacional de Medicina propicié, en la forma
més significativa y con el mas fervoroso aplauso, la publicacién
del Diccionario de Medicina Peruana de que es autor el Prolf
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Valdizidn; y al proceder asi, no sélo presté6 su aprobacién a
una de las mrds interesantes obras de nuestra bibliografia mé-
dica, sino también estimulé al autor y a los demaéas cultores de
ciencia a laborar con tesén y con provecho por el progreso
y por el lustre de la medicina patria.

4—DEFENSA DE LA INFANCIA.—En dos ocasiones, en
14 vy 18 de abril de 1902, a pedido del Prof. Almenara, y en 3
de octubre de 1g10, por iniciativa del Dr. Eyzaguirre, se ha
ocupado la Academia del muy serio problema de la Mala ca-
lidad de Ia leche que se consume en Lima y de su nefasta in-
fluenczia para generar no sélo las enfermedades gastro intes-
tinales, sino hasta la atrofia de la infancia. Es de todos conocida
la situacién azids dificil que se crea para la madre que tiene
que recurrir a la lactancia artificial, porgque la sofistificacidon
de la leche en Lima y poblaciones vecinas, ha llegado al colmo,
a lo increible. Como resultado de las discusiones habidas en
ambos momentos, la Academia acordé hacer presente a las au-
toridades encargadas de velar por la salud publica, la obliga-
ciébn en que estin de procurar detener la ola de imescrupuloso
mercantilisme que informa la conducta de los que se dedican
al comercio de la leche.

Felizmente, hoy por hoy, se ha modificado favorablemente
la condicidom en que se verifica el expendio de la leche en la
capital y sus suburbios. Al fin se han impuestp lag sabias en-
sefianzas de la higiene.

—En la legislatura del afio 1917, se produjeron algunas ini-
ciativas encaminadas a establecer sobre bases cientificas la de-
fensa de la infancia. Lia Academia resolvié aprovechar el mo-
mento para formular un programa completo de asistencia y
proteccién de la infancia, que sirviera de pauta, de ilustracién,
para las resoluciomes que parecia estar dispuesto a dictar el
Congreso en pro de la porcién mas delicada y digna de apoyo
de la colectividad. de la nifiez, de “la humanidad en flor”.

Para ello, se encormrendé de la confeccién del programa al
Dr. E. L. Garcia, cuya comipetencia en la materia es de todos
conocida; y, se dispuso que Se invitara, para Su concurrencia
a los debates, a las autoridades sanitarias, gubernativas y mu-
nicipales, a los especialistas en pediatria, a ¥os médicos repre-
sentantes a Congreso, y, en una palabra, a todos los que qui-
sieran aportar su contingente a esta obra de bien y de patrio-
tismo. La discusidon, por demadas interesante y en extremo ilus-
trativa, se efectud en las sesiones del 15, 19 y 26 de octubre
y 7 de¢ noviembre de 1917, aprobiandose las conclusiones del
estudio del Dr. Garcia, cristalizadas en los siguientes votos:

“I.—La Academia Nacional de Medicina de Lima consi-
“dera la mortalidad de la ciudad alta y reductible”.

“II.—La mitad de las defunciones corresponden a las en-
“fermedades llamadas evitables”.
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“JIT—Ya intensidad de la mortalidad es rtegida por esas
“enfermedades, siendp la primera infancia su mayor contri-
“buyente’. R

“IV. ——La defensa intensiva de 1la prxmera infancia es el
“lado mmdés accesible en un programa para lograr la disminu-
“cibén de nuestra mortalidad general”.

«“y.—Estas conclusiones pueden hacerse extensivas a to-
“da la Repiblica”.

“VI—La educacidén y formacién de verdaderas madres, es
“la primera y mds cficaz medida para disminuir la mortalidad
“de la primera infancia en el Perd”.

“VIIL—Los poderes piblicos deben implantar todas las me-
“didas tGtiles para fomentar la lactanciz materna”.

“VIIIL—Que se propague la imstitucién de las gotas de
“Leche con la mayor amplitud posible”

“IX.—Que se¢ instalen cocinas para lactantes anexas a las
“gotas de leche”.

“X.-—Que las gotas de Leche tengan forzosamente una di-
“reccién médica especializada, sujetando a la vigilancia de la
“autoridad a los institutos particulares”.

“X1.—Que mediante wna legislacién rigurosa pueda hacer-
“se efectiva la vigilancia de la leche destinada a la alimenta-
“cién de los lactantes”™.

“X11.-—Que las cunas constituyen un accesorio de la de-
“fepra infantil en determinadas condiciones, pero de ninguna
“rpanera priman sobre las gotas de ieche”.

“XTIX—a).--CQue se difunda por todos los medios posibles
“la ensefanza de la puericultura en la Republica”

“b) —Que «= obligue 2 las obstefrices a seguir un curso
“da puericultura, con précticd en lag gotas de leche y en los
“hospitales de wifios”.

“c).—Que se cumrlan las disposiciones legales que decla-
“ran obligatoria la ensefilanza de la puericultura en la ins-
“cruccién general femenina”.

“dY-—Que e cree en los hospitales cursos para la ense-
fianza de cuidadoras de niflos”

“¥XIV.—Que se¢ funden prermons de estimulo para las ma-
“dre gue alcancew Iz mayor supervivencia de sus hijos, como
“consecuencia de la mrejor observacién de los preceptos de la
“bigiene”. A

“XV.—Cue se establezcan primas y auxnhos pecuniarios
para las madres que cumplan con el deber de amamantar a
“sus hijos”. r

“XVI-—Due se verifiqguen conferencias sobre 'estos temas
“en los centros cbreros, procurandoles la mayor difusidén y re-
“clamo posible”.

“KVIL.—Que se fomente la creacidén de’ instituciones eén-
“cargadas de la vigilancia domiciliaria del nifio, recomendan-
“dose como tipo las de las Damas visitadoras de Manchester”,

I3
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XVIII.—Que se de estricto cumplimiento a la ley sobre
“ejercicio de la profesiones médicas, y a los reglamentos com-
“plementarios correspondientes’”,

“XIX.—Que se construyan hospitales destinados exclusi-
“vamente a la asistencia de los niflos”,

“XX.—Que se prodigue asistencia, y unicamente asistencia
“médica, a los nifios desde la iniciacién de sus enfermedades”.

“XXI—Que se funde, por lo menos, una publicacién pe-
“riddica que se ocupe Gnica y exclusivamente de las cuestio-
“nes referentes a la asistencia de las enfermedades de la in-
“fancia; periédico que se distribuird gratuitamente az los mé-
“dicos, y a las sociedades de beneficencia y demds corporacio-
“nes oficiales de toda la Repiblica”.

“XXII.—Que se invite 2 las sociedades de beneficencia, a
“las municipalidades, a los mrédicos y a las sociedades obreras
“a interesarse por estos votos”.

“XXITI.—Que se generalicen y se difundan en la opinidén
“plblica, los siguilentes conceptos:

“a).—Que la tuberculosis es una enfermedad muy genera-
“lizada, pero que es evitable y curable;

“b).~—~Que casi siempre se la adquiere por contagio; y

“c)—Que todas las personas deben considerarse sospecho-
“sas -de contagiosidad, para adoptar las precauciones que de-
“fienden al nifio de su contagio directo o indirecto”.

XXIV.—Que se emprenda seria y tenaz campafia antivené-
“rea y antisifilitica, baciéndose la profilaxis de la trasmisién
“de la sihlis por las modrizas, y, que siempre se ¢ontemple
“la posibilidad de la heredosifilis en el diagndéstico de las en-
“fermedades de la primera infancia”.

“XKXV.—Que se establezca el mayor ndmero de consulto-
“rios gratuitos para la asistencia médica de los nintos de las
“clases pobres, en toda la Republica”,

“XXVI—Que se sanée la habitacién y se coustruyan. casas
“sanas y baratas, teniéndose presente al adjudicarlas a los
“necesitados, el fomento de la matrimonialidad y del hogar
“honesto y estable”.

La Academia al prestar su aprobacidén a estos votos, se
preocupd preferentemente en hacer obra de vulgarizacidn, tan-
to para el pdblico como para los poderes constituidos, a fin
de que pudieran orientarse por el verdadero sendero cientifico
al dictar las leyes protectoras para la infancia.

Parece que se ha conseguido tan interesante finalidad, pues
después de 1919, se han realizado grandes innovaciones en la
benemérita obra de la nroteccién a la infancia, cuva defensa
se halla, hoy por hoy, bastante bien orientada.

5—~MEDICINA SOCIAL, MEDICINA PUBLICA.—La
contribucién de la Academia en las cuestiones del dominio de
la medicina publica ha sido em extremo copiosa: casi todas ellas
han sido sometidas a su deliberacién por los poderes comstitui-



130 BOLETIN DE LA ACADEMIA

dos; en unas veces por consulta de las autoridadels judiciales
o administrativas, y en otras por iniciativa de sus asociados,
lo cierto es que en los debates de la corporacién se han con-
templado los mads trascendentales problemas de la ciencia sa-
nitaria y de la ciencia médico legal. Se necesitaria de mmucho
tiempo y de gran espacio para poder reseflar, con abundancia
de detalles, la participacidén: que ha tomado la Academia, me-
diante su autorizada opinidén y su ilustrado consejo, en la de-
fensa de la salud plblica, en la orientacién de los organis-
mos sanitarios, &n las severas decisiones del poder judicial,
etc., etc.; por lo que sdlo indicaré muy dg lijero, y de modo
sintético, los acuerdos adoptados, insistiendo si en aquellos que
requieren un comentario por su trascendental importania.
a).—Ratificar lo resuelto durante la época de la Academia
libre, respecto a la dacién de Reglamento General de Sanidad,
cuyas principales disposiciones ya habia formrulado la Acade”
mia; y solicitar del Gobierno gestionara ante la Representa-
cidn Nacional la aprobacién de las conclusiones a que arribara
el Congreso Sanitario celebrado en Lima en 1888,
b).—Formular, como en efecto se hizo, un proyecto de Hi-
giene de las Escuslas y Colegios: primera iniciativa que a la
larga sirvié para que el Gobierno interviniera de modo eficaz
en €l asunto, decretando la reunién en Lima, en 1899, de un
Congreso de Higiene Escolar.
¢).—Aprobar las bases para una cientifica represién del al-
coholismo, indicando una serie de disposiciones administrati-
vas que con maycres probabilidades de éxito podrian ponerse
en practica para combatir tan terrible azote. El Congreso no
desestimb este consejo de la corporacidn, pues cuando en 1900
acordd el nombraminto de una comisién especial encargada de
formular un proyecto de ley de represién del alcoholi*mo, acor-
dé que fuera integrada por dos miembros de la Academia.
d).—Se discutib, en varias sesiones, y se aprobé un proyec-
to de reorganizacién de la asistencia publica, complemento ne-
cesario del que, a pedido de la Sociedad de Beneficencia Pdi-
blica de Lima, se formuldé para reglamentar sus hospitales.
e).—A solicitud del Supremo Gobierno, la Academia dedi-
cd su actividad a confeccionar una ‘“escala de causas de inva-
lidez y su respectiva definicién y clasificacién”, que debia uti-
lizarse para una revisién general de todas las cédulas de in-
validez antes expedidas.
'\F?)T:Proytectada por el ilustrado juez de primera instancia
de Lima, Dr. Emiliano Carvallo, la fundacién de una Morgue,
y solicitado el informe de la Academia sobre tan interesante
iniciativa, pasé el asunto a estudio de la Seccién IV: la que
expidié un luminoso dictamen, que fué aprobado por la Aca-
demia, aplaudiendo y ampliando el proyecto, a fin de que esa
nueva dependencia, tan importante para el correcto funciona-
miento d¢ un servicio médico legal pudiera satisfacer las exi-
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gencias de una buena admrnistracién de justicia y la ense-
flanza practica de la medicina legal.

No wbstante lo trascendental de la reforma en cuestién,
ésta no pudo llevarse a la practica sino en 1918 (dieciocho afios
después), con el valioso concurso del Gobierno, de la Facul-
tad de Medicina y de la Comisién que tuvo a su cargo la edi-
ficacién y la organizacidén de la Morgue, que habia de reem-
plazar al inmundo local que antes desempefiaba las funcio-
nes de tal.

g)—Deseando el Concejo Provincial de Lima, laborar por
la higiene piblica, en ese entonces tan descuidada, formuld
un proyecto de Ordemanza a que se sujetaran Ias inhumaciones
y exhumaciones, que somretid a la consideracidon de la Acade-
mia, a fin de que ésta manifestara su autorizada opinién al
respecto. La Seccién IV, emitid el correspondiente imforme,
introduciendo algunas modificaciones sustanciales para gue la
Ordenanza armonizara con las exigencias de la higiene vy con
el respeto a que tienen derecho los despojos humanos. Aproba-
do por la Academia el informe de la Seccién IV, fué acatado
por la corporacidén edilicia y puesto inmediatamente en vigencia.

th).—En 1892 el Sr. Intendente de Policia de Lima, quizo
reglamentar la prostitucidén, como una de las tantas medidas
que convenia poner en Practica para combatir la incesante y
maléfica propagacién de las enfermedades venéreas. Dos ve-
ces la Academia, por intermedio de su Seccién IV, inform#
en el proyecto de Reglamento; la primera para introducir al-
gunas modificaciones, que adaptaran la Ordenanza a los cano-
nes de la ciencia; y, la segunda para refutar los argunrentos
del Sr. Fiscal de la Corte Suprema, gue, en la Vista que se
le pidiera, se mostré en todo opuesto a la mencicnada regla-
mentacién. A pesar de la buena voluntad de la autoridad po-
litica y de la opinién favorable de la Academia, no pudo lle-
varse a la practica tan provechosa iniciativa; porque se le opu-
sieron prejuicios infundados y pujos insustanciales de mentida
moralidad.

i).—Informe de la Seccién IV, expedido en julio de 1892,
por orden del Ministerio de Guerra, en la solicitud del tenien-
te coronel don Juan A. Valderrama, para que se le declare
invalido en accién de guerra. Le Seccién opind porque no era
prccedente la solicitud.

j)—Informe de la Comisidén especial formrada por los Prof.
Barrios y Matto, en la consulta hecha por el juzgado del cri-
men, sobre las causas que pudieron influir en el deceso de
Patrocinio Catafio. La Comisién, en noviembre de 1892, no cre-
y6 que fuera s6lo el traumatismo recibido, el causante del fa-
llecimiento. Rl

k).—Informe de la Seccién IV, emitido a pedldo de la Cor-
te Superior de Lima, para decidir si 'la muerte de Manuel
Justo pudo ser efecto de las contusiones que se encontraron
en su cuerpo, una tarde que Isufrié una fuerte intoxicacién
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alcohélica. La Seccidén, en su dictamen, opina porque el falle-
cimiento de Justo fué consecuencia de ura hemorragia cerebral
dependiente del alcoholismo.

1).—EI 1° de marzo de 1894, los Profs. Manuel C. Barrios
y Antonio Pérez Roca, comunicaron a la Academia que, des-
pués de varios ensayos y diversas manipulaciones habian con-
seguido cultivar el fluido vacuno en terneras, y propagarlo asi,
de procedencia animal, a varios nifios; alcanzando por primera
vez, positivo resultado después de los imsucesos obtenidos por
otros experimentadores, Este brillante éxito de la labor de los
Prof. Barrios y Pérez Roca, en un asunto de tanto interés para
la profilaxis de la viruela y para la higiene pablica, fué re-
cibido por la Academia con justificado aplauso; no obstante
lo qué, para comprobar debidaamente los resultados anuncia-
dos por los experimentadores, encomendd el estudio del pun-
to a una Comisién especial (Dres. J. M. Quiroga, G. Bravo,
‘E. 'Arias Soto, B. Sosa, M. R. Artola, D. Matto, E. M. Chévez)
que, hechas las investigaciones y comprobaciones del caso, ex-
pidié un luminoso dictamen en que se corroboraron todag las
aseveraciones hechas por los citados académicos y se declara-
ba definitivamente implantada en el Perti la preparacidon y
propagacidén de la vacuna animal.

Después de los estudios de los Prof. Barrios y Pérez Ro-
ca, se pudo ya instalar, con sujecién =a las modernas orientacio-
nes de la higiene, un magnifico y bien montado Instituto Na-
cional de Vacuna Animal, que més tarde se transformd en
Instituto de Vacuna y Seroterapia; Instituto que en la actua-
lidad constituye una de las mejores reparticiones de nuestro
organism» sanitario, cuyos primeros esbozog se delinearon en
los debates dz esta corporacién.

m).—Surgido un serio desacuerdo entre el Prof. R. Bena-
vides vy uno de sus clientes csobre pago de honorarios profe-
sionales, y sometida 1a controversia al conocimiento de! poder
judicial, la Corte Superior de Lima solicité de la Academia
que dictarmrinara en el asunto. La Seccibn IV, gue estudiéd el
caso, emitid el correspondiente Informe de Estimacidn que con-
clufa porque se declarase que era ‘“justo v eguitativs el recla-
mo del Dr. Renavides”. Jos tribunales de justicia (suverior
y supremo) desestimaron le 1opinién de la Academia. no obs-
tante de haber sido aceptada por el Sr. Fiscal de la Corte 3u-
prema, Dr. Aranibar, y vulneraron los legitimos derechos del
Prof. Benavides, y en su persona los de todo el cuerpo mé-
dico nacional.

n).—Asegurada la provisiénr y propagacién de la vacuna
animal, en el Perfi, mediante el establecimiento del corres-
pondiente Instituto, quiso el Gobierno saber si era posible en-
sanchar el campo de su actividad, extendiéndolo a !a fabrica-
ci¢én de los suercs preventivos y curativos y de las otras va-
cunas, ademis de la de jenmer. Al efecto, se entabld ante 13 Aca-
demia la correspondiente gestidén para que dilucidara el pumto:
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que fué favorablemente resuelto, m:diante la aprobacién del
dictamen emitido por la Seccién IIIl, que se efectudé en una
de las sesiones del afio de 18g6. Xscuchada, como no podia
menics de wserlo, la autorizada palabra de la Academia, muy
pronto se transformé el Instituto Nacional de Vacuma en Ins-
tituto Nacional de Vacuna y Seroterapia, que desde entonces
cumple su misién proveyendo al cuerpo médico de los sueros
y vacunas que se requieren para la préctica profesional.

fi).—Consultada la Academiz, en 1897, sobre si era o no
conveniente, para la salubridad publica, la ubicacién del an-
tiguo Lazareto de Maravillas, opind, de acuerdo con lo pun-
tualizado en el informe de la Seccién IV, que contempld ei
tépico, porque era de urgente ¢ inaplazable necesidad la de-
demolicién de ese establecimiento peligroso y su ereccién eén
otro sitio adecuado, en donde debia construirse uno con suje-
cién a los preceptos de la ciencia sanitaria.  Cuantos afnos tras-
currieron hasta que hubo un alcalde progresista (en 1g10) que
incinerd esa pocilga, negacién de toda higiene y estigma ver-
gonzoso para la capital!

i bis).—Convencido el Gobierno de la necesidad de es-
tablecer en el Peru la enseflanza cientifica de la veterinaria,
sometid, en 1899, a conocimiento de la Academia un proyecto
de fundacién de una Escuela de Veterinaria, como dependen-
cia del Ministerio de Pomento, que debia otorgar titulo de su-
ficiencia a los que terminaran los cursos respectivos. La Sec-
cibn IV, que estudié el proyecto, informd aplauditndo la fe-
liz iniciativa del Gobierno, ya que se hacia indispensable pro-
veer a la organizacién de tal dependencia, llamada a prestar
grandes y puositivos servicios a la ganaderia nacional; pero,
también hizo presente, que siendo la veterinaria rama muy im-
portante de la rredicina, y siendo requisito sfne qua non para
ejercer ramo alguno de la medicina en el Pera, la posesién
de titulo de competencia expedido por la Facultad de Medi-
cina; debia estudiarse cdmo salvar esta dificultad, para armonizar
la urgeencia de tal instalacién y los fueros de la corporacién do-
cente médica. La Academia aprobd el informe en la sesién del
18 de febrero de 189g9.

Aflos después se inaugurd la Escuela de Agricultura y
Veterinaria, de la que egresan los ingenieros agrénomos, que
hacen también alli el aprendizaje técnicc para atender a las
enfermedades de los animales.

0).—En dos ocasiones, a mucho intérvalo de tiempo una
de otra, se ha contemplado en nuestra asociacién el trascen-
dental problema del Saneamiento de ILima. Se ocuparon del
asunto: el Prof. Almenara, en 1go1, que al asumir la presiden-
cia de la Academia hizo una brillante disertacién sobre el
asunto; y, el Prof. Paz Soldan, que en la sesién del 21 de
octubre de 1918, presentd una bien documentada comunicacién
al respecto. En ambas solemnidades, los conferenciantes coin-
cidieron, comro precisamente tenia que suceder, en los puntos
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radicales del asunto, en las bases fundamentales del problema.

En efecto: el Prof. Almenara, comenzé por hacer incapié
en la falta absoluta de un organismo sanitario capaz de aco-
meter la magna obra del saneamiento de la capital, y en la
indiferencia de todos, autoridades y particulares que colum-
braban impasibles las desastrosas consecuencias de las conti-
nuas trasgresiones de los precyptos de la ciencia sanitaria;
propuso como piedra angular del edificio sanitario, la creacién
de un Instituto Higiénico, que debia centralizar todas las ac-
tividades al respecto, constituido por siete Seccioneg (de mi-
crobiologia y parasitologia, de alimentos y bebidas, de salubri-
dad general, de higiene de las colectividades, de higiene pro-
filactica general territorial e internacional, de higiene para
trasportes de caminos de fierro y navegacién, y de estadisti-
ca);—evidencié las pésimas condiciones en que se verificaba
la provisién de agua potable ¢n la ciudad, la defectuosa cons-
truccién y notable deterioro de los albafialzs, y la carencia de
una adecuada pavimentacién que pudiera satisfacer las exigen-
cias de la higiene;—y, probd la nefasta influencia que todas
estas deficiencias ejercian en el desarrolle y la propagacién de
las snfermedades infecto contagiosas, de preferencia la fiebre ti-
foidea, y en las elevadas cifrag de la morbosidad y de la mor-
talidad.

La comunicacién del Prof. Paz Soldan fué hecha en la se-
sién del 21 de octubre de 1918, y en :lla principié por dejar
defiinitivamente sentado que la obra del saneamiento era com-
pleja, pero que sus primordiales factores estaban representa-
dos por la dotaciém de agua potable, la correcta instalacidon de
los albafiales y la pavimentacién de la ciudad. En el curso de
su peroracién insistid en la deficiente legislacién sanitaria mu-
nicipal, cuya reforma se impone con: indiscutible urgencia, par:
aunar los esfuerzos de todos los organismos sanitarios; =
termind formulando las siguientes conclustones:

“13—KEl saneamiento de Lima, sobre la base de una refor-
“ma completa de su suministro de agua potable, de su red de
“alcantarillado y de su pavimento, es una obra impostergable,
“necesaria y llamada a servir de punto de partida para nues-
“tro progreso médico social y nacional”.

“20__Para alcanzar €l resultado perseguido de disminuir
“nuestros indices obituario y morboso, es urgente reorganizar
“la administracién sanitaria de la capital, sobre la base de una
“direccién superior Gnica y umn personal numeroso de ejecucidén’.

3*—Es asi mismo indispensable revisar la legislacién sa-
“nitaria comunal, ddndole un texto tdnico y completo, que esté
“en harmonia con nuestras necesidades sanitarias, nuestra rea-
“lidad social y las adquisiciones cientificas de la actual época”.

“4°—Este plan completo e integral: saneamiento, reforma
“de la administracidén y de la legislacién sanitarias, es el Gni-
“co que puede ofrecer la certidumbre de obtener la salubrifica-
“cién de Lima, reduciendo su mortalidad, mejorando las cifras
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“de su morbosidad y asegurando ia salud y la vida de los ciu-
“dadanos™.

Las indicaciones hechas respectivamente por los Prof. Al-
menara y Paz Soldan, difieren sélo en pequefios detalles: con-
secuencia precisa del momento en que cada uno intervino; el
primero, en 1gor, cuando todavia estaba por formarse la con-
ciencia de todas las colectividades, no obstante de que ya se
habia predicado con harta competencia y laudable tesén en prd
de la higiene plblica, y los organismos sanitarios existentes
distaban mucho de corresponder a su finalidad; y, el segundo,
en 1918, cunado ya existian la Dirzccién de Salubridad, el Ins-
tituto Municipal de Higiene, las Estaciones Sanitarias y otras
dependencias encargadas de laborar por la buena higiene de
las ciudades y de los individuos: producto de toda esta acti-
vidad de la propaganda efectuada durante tantos afios por la
prensa y las corporaciones médicas, que al fin realizaron el
milagro de despertar la adormecida conciencia sanitaria de
gobernantes y gobernados.

Ocupandome de la disertacién de! Prof. Almenara, en la
Memoria de los trabajos del afio académico de 1gox-rgoz, dije
lo siguiente: ‘“Parece que las palebras del doctor Almenara
“no han sido del todo desoidas, pues la corporacién comunal,
“inspirAndose en ellas y siguiendo las opertunas indicaciones
“de su ilustrado inspector de higiene, ha iniciado trabajos que
“evidentemente redundaran en provecho de la poblaciéon. Me-
“recen mencionarse, el estudio hecho por uno de sus médicos
“sanitarios (el Dr. Enrique Ledn Garcia) sobre la mortalidad
“por la fiebre tifoidea en Lima; las conferencias dadas al pue-
“blo por kos médicos municipales 3chre asuntos de higiene pd-
“blica; y, el haber solicitado y contratzdo el concurso de un las-
“pecialista (el Dr. Hugo Biffi) que muy pronto debe desa-
“rrollar un plan general de saneazmiento, para cuya ejecucibén
“se inicia la edificacién de las oficinas necvsarias (el Instituto
“Municipal de Higiene, que se instald el =8 de julio de 1904)”.

Después de las elocuentes palacras del Frof. Paz Soldan,
hemos asistido a la realizacidn de !as grandes obras de sanea-
miento por tanto tiempo anheladas: ghundanie provisién de bue-
na agua potable, correcta instalacion de la red de alcantari-
llado, magnifico pavimento en las calles de la capital y ciu-
dades vecinas, decidida proteccién a Ja infancia, lucha contra
los mras terribles procesos infecto contagiosos, y, en una pa-
labra, labor sanitaria constante y eficaz.

p)—En 26 de julio de 1gor1, la Scccién IV de la Academia,
informé en una consulta hecha por la Corte Superior de Lima,
sibre si era posible la rotura expontanea del bazo. Motivaba
la consulta la necesidad determinar la verdadera causa del fa-
llecimiento de Rufina Aragén, en cuya mnecropsia se encontrd
una rotura de ese érgano, con toda probabilidad producida por
un traumatismo de las paredes del vientre.

q).—Habiendo acordado la Sociedad de Beneficencia Pu-
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blica de Lima, por iniciativa de dos de sus ilustrados miembros,
la construccién de un nroderno nosocomip que reemplazara al
vetusto y antihigiénico Hospital de Santa Ana, se pididé en 1x
de marzo de 1902, la opinién de la Academia sobre las carac-
teristicas higiénicas de la obra y sobre su mejor ubicacién. La
Seccién IV, que recibié el encargo de verificar el correspon-
diente estudio, emitié un luminoso y bien fundado dictamen,
que fué aprobado en sesién de 4 de junio del mismo afic y
trasmitido a la Sociedad de Beneficencia el xx del nrismo mes.
La Seccidén IV indicd como sitio muy conveniente para la nue-
va edificacién, el local en que se levanta el recientemente inau-
gurado Hospitai “Arzobispo Loayza”,

La construccién de este hospital ha sido pesada y laborio-
sa; ha demo:ado muchos afios; y, 1o que es mas sensible, no
se han atendido todas las indicaciones que hiciera la Academia
en 1goz2. Hay en el edificio graves deficiencias, que ya hoy son
irremediables, y que resaltan mas en el grandioso conjunto
del nuevo nosoconrio.

r)—Sometida a la aprobacién del Supremo Gobierno, la Or-
der anza de vacunacion y revacunacién para la provincia de
Lima, proyectada por el H. Concejo Provincial, el ministerio
del ramo, para proceder con sujecién a los dictados de la cien-
cia, resolvié oir la autorizada opinién de la Academia en asun-
to de tanta trascendencia.

Lia Seccién IV, que hubo de informar en el asunto, emi-
tié el correspondiente dictamen, aprobado en la sesién del 3
de junio de 1902, en que introdujo las siguientes modificacio-
nes al proyecto primitivo:—“Que se especificara de mrodo pre-
“ciso que la tinica vacuna cuya inoculacién se autoriza, es la
“vacuna animal;—gue se restringieran los plazos preceptuados
“para la vacunacidén y la primera revacunacidén;—que se acla-
“rara lo relativo al certificado exigible para la matriculacién
“de un alumno en las ‘escuelag y colegios;—y, que la Ordsnan-
“za en cuestién rija en todas las ciudades y colectividades de
“la Reptiblica en que haya un facultativo que pueda encargarsc
“de la propagacién del preservativo jenneriano”.

Como se ve, la Academia quizo hacer extensivo el beneficio
de la vacunacién y revacunacidn a todo el territorio nacional;
y, también aprovechd del momento para decir de la inrportan-
cia de dictar una ley de declanacidn obligatoria de las enfer-
medades evitables.

s)—A pedido de la Corte Suprema de Justicia, la Seccién
IV estudid el proceso seguido con motive de la muerte de
Anastasia Flores, que se atribuia por las autoridades judicia-
les subalternas a los maltratos que habia recibido. A la Sec-
cién IV mo le fué muy difiultoso demostrar, y asi lo aprobéd
la Academia en la 1sesion del 13 de agosto de 1903, que el de-
ceso de la Flores se debié a una enfermedad, sin relacién al-
guna con el traunratismo recibido, cuya naturaleza no se pudo
precisar por falta de datos.
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t)—El Dr. Manuel O. Tamayo, en la época en que_ fué
director del Instituto municipal de higiene, por encargo es-
pecial que le hiciera la corporacién municipal, propuso la adop-
cién de algunas medidas encaminadas a mitigar los estragos de
la fiebre tifoidea en Lima y poblaciones vecinas, entre las qué
figuraba la purificacién del agua potable por medic del sulfato
de cobre,

En la memoria de los trabajos de la Academia en 1910,
dije a este respecto lo siguiente:—“El cuerpo comunal quizo
“conocer la opinién de la Acadentia, antes de proceder en asun-
“to tan estrechamente vinculado con la salud de la poblacidn,
“y demandé el dictamen facultativo de la corporacidén. Para sa-
“tisfacer @l pedido del muniaipio y presentar el correspon-
“diente informe, se hombrdé una comisién gompuesta de los
“Drs. Velasquez y Aguayo, el Sr. Bignon y el que habla”.

“La discusién del informe, bien detenida y por demds ilus-
“trativa, se efectud en cuatro sesiones y termindé acordandose
“trascribir al Concejo, la siguiente conclusién:—“Resulta, pues,
“que el empleo del sulfato de cobre en la cantidad propuesta
“por el Dr. Tamayo, es ineficaz; y, si se le usa en: proporcién
“suficiente, da mal sabor al agua y es peligroso, por lo que
“esta Comisidén opina en €l sentido que no debe emplearse el
“sulfato de cobre en la purificacién del agua”.

El Concejo Provincial acaté lo acordado por la Academia,
y desestimd, en esta parte, el informe del Dr. Tamayo.

u)—El Sr. Juez de primera instancia de las provincias
Urubamba y La Convencién, solicitd su jubilacién apoyindose
en la causal de enfermedad incurable y acompafiando al efecto
cuatro certificados médicos. Como quiera que la Corte Supre-
ma encontrara poco precisos los certificados en referencia, acor-
dd que se solicitara la opinidén de la Academia de Medicina.
La Seccién IV, que infermé en el asunto, arribé a lag siguien-
tes conclusiones, que fueron aprobadas en la sesiéon del z de
julio de 1906:—“Por todo lo expuesto, la Seccidn IV es de
“sentir que se diga al Supremo Gobierno:-—que en el expedien-
“te mo hay elementos bastantes para precisar la verdadera na-
“turaleza de la enfermedad que aqueja al Sr. Dr. Ponce de
“Leén;—y, que es conveniente que el interesado sea recono-
“cido pericialmente por un especialista en oftalmologia™.

v) Realizado, en la madrugada del 26 de abril de 1906, en
Lima, un emocionante asesinato perpetrado por un sujeto de
reconocidos hébitos alcohdlicos, el juez de la causa, a pedido
del defensor del reo, “solicitd el dictanren ilustrativo de la
“Academia, pidiendo que se le informara sobre el grado de
“responsabilidad de los delitos cometidos bajo la influencia del
“alcoholismo, y que se estapleciera la verdadera doctrina al
“respecto”. Estudiado este interesante caso por la Seccién IV,
y contemplada la cuestidn juridica en la amplia forma en que
fué planteaada, se pudo probar: que el agente era un sujeto
amoral, antiguo afiliado al culto de Baco, pero que por algun
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tiempo habia suspendido las libaciones diarias; que la més in-
significante dosis de alcohol provocaba en &l la explosidon de
un violento ataque de embriaguez patoldgica, que lo colocaba
en transitorio estado de enagenacién mental; y que, durante
uno de esos accesos fué que cometid el delito por el que se
le juzgaba. Desde el punto de vista de la imputabilidad del
delincuente, la Seccién opinaba en el sentido de que el homi-
cidio habia sido ejecutadao cons las caracteristicas de los cri-
menes cometidos por los aliepados; y el hechor quedaba como
tal, comiprendido entre las excepciones puntualizadas en los
incisos 1. y 7. de los articulos 8 y g del cddigo penpal enton-
ceg vigente.

De acuerdo con lo opinado por la Seccidén IV, y aprobado
por la Academia, el enjuiciado fué absuelto de culpa y pena
y puesto en libertad; pero pronto volvid a caer en las garras
del alcoholistno y a cometer otro hecho delictuoso: lo que de-
bta légicamente suceder, ya que se devolvié al seno de la so-
ciedad a un sujeto que, si biem no era imputable por el delito
cometido, si era un elemento peligroso e inadaptable para el
agregado social.

Felizmente en el nuevo Cédigo Penal, ya se dispone lo
conveniente para evitar la repeticién de tales anomalias.

w).—Como quiera que, siguiendo la corriente de mercanti-
lismo que informa los actos de la humanidad en el momento ac-
tual, no pocos profesionales har acudido, y aiin continéian acu-
diendo, a la prensa politica para publicar, a guisa de reclamo,
los casos atendidos en su prictica diaria: procedimiento éste
contrario a los severos preceptos de la moral médica, el Prof.
Arce propuso a la Academia que se tomara algin acuerdo, de
orden moral, encaminado a detener esta perniciosa propaganda.
Contemplado el asunto en varias sesiones consecutivas, se adop-
to, en la del 3 de octubre de 1g10, la siguiente orden del dia:

“Com motivo de que en algunas publicaciones que con
“frecuencia sSe hacen respecto a intervenciones quir@rgicas, se
“indican los nombres de las personasg y la naturaleza de enfer-
“mredades que nio deben ser reveladas; la Academia, después de
“detenida discusién, se pronuncié en el sentido de que: es un
“deber profesional cautelar el secreto médico, y es por con-
“siguiente de alta conveniemcia, no publicar ni ‘autorizar la
“publicacidn de los nombres de los enfermos operados a la vez
“que las operaciones en ellos practicadas”.

x).—Convencida la Academia de que no podia hacerse pro-
filaxis efectiva contra los procesos morboscs infecto-contagiosos,
mientdas no estuviera imcorporada en nuestra legislacién sa-
nitaria la declaracidn obligatoria de las enfermedades evita-
bles, se preocupd constantemente en hacer activa propaganda
en tal sentide. Es por eso que repercutié muy desfavorable-
mente en el seno de la corporacidén, la gran resistencia que
encontrd, en la camara alta, el respectivo proyecto que el Go-
bierno sometié a la aprobacién del Congreso: resistencia que
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obligb a dejar la iniciativa en estado de -aplazamriento indefinido.

Como el Gobierno insistiera en el asunto enviando a las
Camaras, en 1910, un nuevo proyecto algo modificado con
relacién al anterior; la Academia aprovechd de la oportunidad
para ocuparse del tépico y discutir nuevamente el asunto. Des-
pués de un correcto y sostenido debate, se aprobd, en la sesién
del 14 de noviembre de 19r¥0, la siguiente mocién de orden del
dia:—“La Academia Nacional de Medicina, declara que es ur-
“gente la promulgacién de una ley que obligue a la declaracién
“de las enfermedades infecto <comntagiosas; y que la decla-
“racién debe ser solidaria para el médico asistente y para el
“jefe de famrilia en cuyo domicilio se asiste el enfermo”.

Al fin, después de larga y penosa gestidn, el 23 de noviembre
de 1916 se promulgd la ley N? 2348, que ha sido reglamentada
en varias ocasiones, para adoptar sus preceptos a las nece-
sidades sanitarias de la colectivdad y a la eficiencia de los re-
cursos disponibles.

y)—La Direccién de Fomento, en mayo de 1911, solicitd
de la Academia la formacién del arancel a que se refiere el
Art. 18 de la Ley de respomsabilidad por accidentes del traba-
jo, expedida en 20 de enero de 1grr, articulo que a la letra
dice lo sigiente:—'“Cesa la obligacién del empresario relativa
“a la asistencia y curacién del obrero, entregando para tal fin
“la cantidad que segiin la maturaleza del accidente, senale el
“arancel que al efecto dictard el Poder Ejecutivo, en armonia
“con lo dispuesto en el titulo III sobre indemmnizaciones”.

Estudiado el asunto por la Seccidon IV, infornmd ésta en
el sentido de ser imposible la formacién de tal arancel, dermros-
trando con claridad meridiana, que no era ldgico establecer
relacién alguna, entre el gasto que origina al empresario la
asistencia mrédica y farmacéutica del accidentado, a que lo obli-
ga el Art. 14, de que dicha obligacién termina una vez que
el damnificado se halle, por declaracién o informe del facui-
tativo, comprendido en algin caso de incapacidad, y, el
desembolso que representard, para el mismo empresario, el pa-
go de las indemnizaciones segiin que la incapacidad sea abso-
luta y permanente, parcial y permanente, absoluta y temporal,
o parcial y temporal. La Seccién adujo argumentos convincen-
tes para probar, que lo que se propusieron los legisladores,
para salvaguardar los intereses del obrero, fué que¢ hubiera una
tarifa que regulara el importe de los servicios profesionales,
en el caso de que el médico fuera designado por el acciden-
tado, conforme a lo dispuesto en el Art. 15 de la ley.

‘Como consecuencia de la expresién hecha, la Seccién IV
formulé la siguiente conclusién:—“Que el Poder Ejecutivo so-
“licite del Congreso la derogacién del Art. 18 de 1a Ley de
20 de enero de 1911”; conclusién que merecid la aprobacién de
la Academia, en la reunién ‘habida el 12 de junio de r1g1r.

Con todo, mo fué escuchada como debié haberlo sido la
opinién de la Academia; y, después de algin interregno, du-
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rante el gobierno del Sr. Billinghurst, la Comisién que éste
nombrara para proyectar los diversos reglamentos derivados
de la Ley de accidentes del trabajo, confecciond el mencionado
arancel, que ignoro si ha sido posible ponerlo en vigencia.

La Academia sostiene su primitiva opinién, y cree que
debe efectuarse la derogatoria propuesta em 191X,

z).—~—Un particular, el Sr. Dr. José Demetrio Tello, se presentd
a la Academia solicitando que ésta emitiera su opinidén sobre
el valor médico-legal del protocolo de la autopsia de su sefior
hermano don Juan de la Rosa Tello, que fallecié6 en Bamba-
marca el 14 de setiembre de 1912, victima de los maltratos que
le fueron inferidos, por mano agena, segin el decir .del inte-
resado; y sblo puso a disposicién de la Seccién IV, encar-
gada de practicar el -estudio respectivo, el protocolo de la au-
topsia y algunios dates consignados en el recurso.

‘En la conclusiém que entonces formulara la Seccién IV,
que fué sancionada por la Acadenria, se dijo lo siguiente:—“Co-
“mo corolario de los razonamientos puntualizados en los pa-
“rrafos anteriores, y teniendo en consideracién la fuerte hi-
“pertrofia del higado y del bazo que encontraron log peritos
“en el cadaver del Str. Juan de la Rosa Tello, es muy posible
“que el traumatismo haya sido la causa determinante de la ro-
“tura del bazo que ocasiond la muerte del referido Sr. Tello.
“De qué maturaleza fué el agente traumatico, y cuindo actud
“para producirle tan grave lesidén, es algo que no podra deter-
“minarse sino mediante el estudio detenido de todas las pie-
“zas del prioceso”.

‘El interesado, persiguiendo el descubrimiento de la verda-
dera causa de la muerte de su sefior hermano, consiguié que
el juzgado de 1*® instancia de la provincia de Hualgayoc, so-
licitara de la Academia su informe ilustrativo en este grave
problema médico-legal, remitiendo para los fines consiguien-
tes los cuatro voluminosos legajos que constituian los actuados.

Sometida nuevamente la consulta a conocimiento de la Sec-
cién IV, se produjo ¢l correspondiente dictamen que recibid
la aprobacién de la Academia en la sesién celebrada el 4 de
octubre de rgr5. En el informe, después de haberse analizado
minuciosamente todos los documentos corrientes ‘en autos;
de compulsar los sintomas presentados por el agravia-
do, desde el dia g de setiembre en que se le infiriéron los mal-
tratos, hasta las primeras horas del dia 14, en que fallecid;
y, de discutir si la rotura del brazo fué expontinea o se debid
a los traumatismos sufridos por el occiso, se arribaron a las
siguientes conclusiones:—“1* El Sr. Juan de la Rosa Tello,
“murié a consecuencia de la rotura del bazo;—2? Dicha cotura
“fué consecuencia precisa y resultado inmediato de los trau-
“matismos (maltratos) que le fueron inferidos a partir de la
“mariana del dia g de setiembre de 1912”.

a.1).—El 12 de julic de 1912 fué encontrado, en un des-
poblado de la provincia de Moyobamba, el caddver del Sr. Eli-
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seo Redtegui Pinedo, con huellas evidentes de haberse produ-
cido el deceso por un disparo de arma de fuego. Iniciado el
correspondiente juicio crimipal, el defensor del reo planted al-
gunas cuestiones médico legales, cuya dilucidacién recabé de
la Academria de Medicina el juzgado de primera instancia, por
intermedio de la Corte Superior de Iquitos. La Seccién 1V,
después de compulsar los actuados, entre los que corria el dic-
tamen de los empiricos que examinaron el cuerpo del extinto,
propusco a la aprobacién de la Academia la siguiente conclu-
sién, que fué sancionads en; la sesién del 28 de agosto de
1912 :—"“Eliseo Reitegui murié a consecuencia de la herida por
“arma de fuego que recibid el dia 12 de junio de 1911”.

b.1).—®E1 & de dictembre de 1909, en la hacienda “El Te-
soro”, de la jurisdiccién de Ascope, murié Lorenzo Calderén
por efecto de un golpe que le asestara, con una palana (lampa),
Genaro Caceres. Como desde los comienzos del juicio que se
inicié6 con este motivio, surgiera la presuncién de hallarse el
agente en estado de enagenacidn mental, el Juez de 1* instan-
cia de Trujillo, pidié6 que aquel fuera examinado por una co-
misién de la Academia de Medicina. Como este examen era
imposible verificarlo en la carcel de Trujillo, donde estaba re-
cluido el reo, se pidid su traslacién al manicomio de Lima:
anico lugar en que podia realizirsele concienzudamrente. Ins-
talado Caceres en el Hospicio de Insanos, fué observado por
los Prof. Matto y Pardo Figueroa, comisionados al efecto por la
Academia, los que después del estudig cientifico del caso, in-
formaron formulando las siguientes conclusiones:—“1°. Que
“Genaro Caceres es un degenerado epiléptico, con tendencias
“impulsivas y por consiguiente peligroso para la sociedad;—
“2°. Que por tal motivo debe ser recluido en un manicomio;—
“y 3°. Que por idéntica causa, es irresponsable del homicidio
“cometido en la persona de Lorenzo Calderdn, el 6 de diciem-
“bre de 1900, en la hacienda “El Tesoro”.

El informe recibid la correspendiente aprobacién de la Aca-
demia, en. la sesién habida ell 14 de setiembre de rgri.

c. 1).—En la sesién del 9 de octubre de 1§13, se aprobd el
informe expedido por los Drs. E. Pardo Figueroca y W. Ma-
yorga, ‘qud fueron designados para absolver la consulta que
hiciera a la Academia el Juez de 1’ instancia de Limra, en un
caso en que se presentd ante el juzgado la excepcién de ena-
genacién mental del acusado. La consulta versd sgobre los si-
guientes:—si la herencia de la locura es efectiva en todos los
enagenados; si el alcoholismo del enagenado puede sobre afia-
dirse a Ja influencia hereditaria para gemerar la vesania; y,
la parte que puede corresponder a las fuertes imipresiones de
orden moral para el estallido de la enagenacidon mental, en un
sujeto predispuesto. Las tres preguntas fueron contestadas en
sentido afirmativo.

d. 1).—El Prof. Pardo Figueroa, que presidié la sesién ha-
bida en setiembre 17 de 1918, propuso que la Academia se pro-
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nunciara sobre “La alta mortalidad actual de Lima y sus cau-
sas”. En la memoria correspodiente, hice sobre este punto, los
siguientes comentarios:

“El debate iniciado con tal motivo fué por demis intere-
“sante, pues si bien se puso de manifiesto que en el afio en
“curso habian aumentads notablemente las defunciones por pa-
“ludismo, por las mltiples localizaciones de la tuberculosis, por
“afecciones gastro intestinales de los nifios y por otras varias,
“haciéndose incapié sobre la influencia de la miseria y de las
“desastrosas condiciones sociales imrpuestas por la guerra, en
“el aumento de la letalidad; también se comprobd por los es-
“tadigrafios presentes en la sesiébn, que las estadisticas de las
“defunciones habidas en Lima, registradas en las oficinas del
“Concejo Provincial y de la Beneficencia Ptblica, distan mu-
“‘cho de ser la fiel expresién de la verdad”.

“Como era imposible llegar a conclusiones precisas, care-
“ciéndose del dato méas importante para ello, el porcentaje de
“la mortalidad, se resalvid solicitar los datos pertinentes em
“las oficinas gubernativas, y en las del Concejo Provincial y
“‘de la Sociedad de Beneficencia. A pesar de los esfuerzos he-
“chos por la Academia ha sido imiposible obtener los referidos
“datos, pues las respuestas que se obtuvieron no fueron nada
‘“satisfactorias por lo que hubo de suspenderse el debate re-
“servandolo para mrejor ‘icasién’.

“La falta de estadisticas veraces y correctamente llevadas,
“constituyen un obsticulo poderoso para todas las especulaciones
“que se¢ pretenda efectuar sobre higiene ptiblica y demografia.
“Tiempo es ya de que los poderes piiblicos se tonvenzan de
“esta verdad, vy que acatando el veredicto de las corporaciones
“técnicas organicen un completo servicio de estadistica, diri-
“gido por personal idéneo y montado conforme a las exigen-
“cias de la higiene y de la época”.

d.1).—“La declaracién obligatoria de la tuberculosis”, fué
el tépico que se discutié animadamente, a iniciativa del Prof.
E. Odriozola, en la sesién del 30 de setiembre de 1918. Se pro-
dujeron muy sugerentes argumentos favorables y adversos a
esta importantisima mredida de higiene ptblica; se hizo refe-
rencia a lo que se preceptiia en los cbdigos sanitarios de otras
naciones de nuestro continente; se reconocié por los que par-
ticiparon en el debate que la declaracién obligatoria de la pes-
te blanca ofrece inntimeras dificultades en la préctica; y final-
mente se concluyd en que por ahora, lo mag seguro era aceptar
tnicamente la declaracién facultativa, restringida en los tér-
minos que se consignan en la Ley N° 2348, sobre declaracién
cbligatoria de las enfermedades evitables.

e.1).—El miembro titular Prof. Paz Soldan, en la sesién
del 10 de febrero de 1919, sometid a la consideracidén de la Aca-
demia, una interesante cuestién: la referente al ejercicio de
la medicina por los alummos de la Facultad, que por de-
signacién o con el aseatimiento de las autoridades sani-
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tarias, desempeflan cargos que por disposicién expresa
de la ley sélo pueden serlo por los profesionales diplo-
mados. El Prof. Paz Soldan aludié a las comisiones que con
no poca frecuencia se encomiendan a los estudiantes de medi-
cina para hacer campafia contra los procesos epidémicos y cum-
plir otras funciones sanitarias en las diversas circunscripcio-
nes del territorio nacional. El autor de esta resefia amplid, la
indicacién del Prof, Paz Soldan, haciéndola extensiva a los
estudiantes de medicina que, sea como médicos o comg ins-
pectores sanitarios, ejercen la profesién en log vapores que ha-
cen la carrera en nuestra costa. Se debatib este interesante gsun-
to en mas de una sesidén; todos coincidieron en reconocer que
se trata de un acto irregular, por decir lo menos, sélo jus-
tificable por la necesidad de combatir de algin modo ias ca-
lamidades piblicas; como maestro de medicina legal, expuse
que esos actos constitufan ejercicio ilegal de la medicina,
consentido por el poder que tiene obligacién de asegurar el
cumplimriento de las leyes y resoluciones vigentes sobre ejer-
cicio de la profesiém; el Sr. Director de Salubridad, especial-
mente invitado al debate, declaré que ante la exigencia de sa-
tisfacer los justificados pedidos de auxilios médicos, que ha-
cian a su despacho lag localidades azotadas por los flajelos
epidémicos, no le quedaba otro recurso que enviar el personal
disponible, ya que los profesionales diplomados rehuian acep-
tar tales encargos, sea pcr lo exiguo de la retribucidén o por
lo precario del cargo;—el autor de la mocién hizo incapié en
la pavorosa condicién de nuestra salubridad piblica; y, ew vista
de la complejidad del problema meanifestd que el a2sunto me-
recia muy detenido estudio.

Hubo de convenirse entonces, conro atn sucede en la ac-
tualidad, en que todas las omisiones que se pusieron de relie-
ve en el debate, dependen de la falta de organismos sanitarios
departamentales y provinciales encargados de la labor de sa-
neamiento en sus respectivas circunscripciowes. Si esas insti-
tuciones, cuya organizacién se detalla en el proyecto de Codi-
go Sanitario, estuvieran ya en funciones, las ciudadeg grandes y
pequefias de todo el Perd, dispondrian d# recurses propios, y
no se verian obligadas, como hoy, 2 acudir a la oficina central,
cuyo concurso tiene que ser cuando menos lento, sino es ino-
portuno a veces. Tal como se efectan hoy estas labores se
infringe la ley, se gasta mucho dinero y se alcanza poco
provecho.

f. 1).—Habiéndose presentado, en la legislatura de 1920
a la Camara de Senadores un proyecto encaminado a despojar
a la enseflanza de la farmacia de su caricter universitario, pri-
vando a la Facultad de Medicina de la funcién que ha ejerci-
do a este respecto desde tienmrpo inmemorial, y wcreando un
nuevo worganismo denominado “Escuela Nacional de Farmacia
y Quimica”, que deberia actuar bajo el directo control del Mi-
nisterio de Fomento; el Prof. Paz Soldin, en la sesiéon del
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13 de febrero de 1920, diserté extensamente sobre lo rélativo
a la ensefianza de esta rama de la medicira y al expendio de
las drogas, haciendo resaltar los peligros que, para el apren-
dizaje y la practica de la farmacia, entrafiaba tal iniciativa.
Dijo el Prof. Paz Soldan, que la Academia debia llamar la
dtenciéon de los poderes publicos, para que encauzaram Su ac-
tividad en el sentido de comseguir la méas correcta transfor-
cidén del régimen actual, perfeccionando la enseflanza, colocén-
dola al nivel que lo exige el progreso de la especialidad y los
grandes servicios que prestan a la colectividad los profesiona-
lez en el ramo de farmacia; pero que siempre debia la Uni-
versidad, continuar ejercitando su actividad docente en esta
importante rama de la medicina. Predominé en el &nimo de
la mayoria la conveniencia de que la Escuela de Fanmacia fun-
cionara en adelante fuera del patronato de la Bacultad de Me-
dicina, pero bajo la vigilancia y la direccién de la alta auto-
ridad Universitaria: el Consejo Universitario y el Rector del
Claustro.

Como resultado de las opiniones vertidas en el debate, se
aprobaron las siguientes conclusiones, que fueron formuladas
por el preopinante:—“1®. La Academia Nacional de Medicina
‘‘declara, que la ensefianza de la Farmacia debe ser hecha con
“plena autonomia, pero dentro del régimen universitario;—2".
“La Academia Nacional de Medicina declara, que la fiscaliza-
“cién sobre el comercio de drogueria, sobre la licencia para
“la fabricacién y expendio de especificos y sobre el ejercicio
“de las profesiones afines con el arte de curar, es funcién del
“Estado y mas especialmnte de la institucidén encargada de ve-
“lar por la salud piblica y el progreso médico social del pais,
“y que por consecuencia, cree peligroso todo intento de en-
“comendar esta funcibén a instituciones docentes de cualquiera
“otra indole”.

Estos votos de la Academia Nacional de Medicina coin-
ciden en todo con lo resuelto en el Consejo Superior de Hi-
giene en 1917; pues em el provecto de Cbdigo Sanitario for-
mulado por ese cuerpo consultivo y enviado para su aproba-
cién y revisibn por el Congreso, se proponia que la vigilan-
cia del ejercicio de las diversas ramas de la medicina corres-
pondiera al Consejo de Higiene y no a la Facultad de Medi-
cina, como lo dispone, hasta hoy, la ley de 28 de moviembre
de 1888. El Consejo integrado por los personeros de la Facultad
—el decano y los catedriticos de Higiene, Medicina legal y Qui-
mica—comprendié que era llegado el momento de liberar a la
Facultad de Medicina de esa obligacién, incompatible con su
misién docente y que no habia podido desempefiar a concien-
cia ep tanto tiempo, por haberle faltado los medios mmateriales
de represién necesarios para luchar contra el charlatanismo;
encomendandola al nuevo organismo oficial que debia enten-
derse con todo lo relativo a la salubridad de la Republica, y
que la ejercitaria conforme a lo proyectado, por nredio de una
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comisiébn ad hoc, en la que participarian: el Decano de la Fa-
cultad de Medicina, el Presidente de la Academia Nactonal de
Medicina, el catedratioo de Medicina legal, un farmacéutico
y un letrado, ambos miembros del Consejo. Se consideraron,
en ese entonces asuntos de tan vital importancia, y se tuvo
tanto optimismo para creer que podria muy pronto llevarse a
la préctica esta reforma, que hasta se redactd el . correspon-
diente reglamento para vigilar el ejercicio de las profesiones
médicas: labor que fué encomendada al jurisconsulto Prof. Ju-
lidn QGuillermo Romero y al Prof. Avendafio.

El Cédigo de Sanidad proyectado por el Consejo Supe-
rior de Higiene, duerme el suefio de los justos en el archivo
de una de las cidmaras legislativas.

g. 1).—Se hacia ya frecuente la corruptela adoptada por
algunos profesionales extranjeros de ejercer la medicina, sin re-
validar su titulo, haciendo caso omiso de las leyes y resolu-
ciones que norman el ejercicio de la medicina en el Pertt, que
a la verdad era no sbélo conveniente sino necesario que por
la Academia se notificara al piablico y a los infractores de las
leyes patrias, que su conducta mrerece el justificado calificativo
de ejercicio ilegal de la medicina.

Asi lo comprendid el Prof. Paz Soldan, que en la sesién
del 16 de octubre de 1920, propuso y fué aceptado por la cor-
poracién, que se hiciera presente a la autoridad competente
la necesidad de castigar con pena de multa al facultativo, ma-
cional o extranjero, que ejerciera su profesién sin haber ad-
quirido titulo expedido por la Facultad de Medicina; tnica au-
toridad que en el Perdl estd capacitada para hacerlo.

h. 1).—Quiso el Prof. Paz Soldan que la Academia comno-
ciera el Cédigo Sanitario que habia redactado, por encargo es-
pecial que le hiciera el Gobierno, y que lo patrocinara con
su alta autoridad y para ello, hizo una brillante exposicién en
la reunién habida el 5 de mayo de 1922. El conferenciante, ini-
cié su disertacién con un lijero bosquejo histérico de lo hecho
en el Perl en materia de legislacién sanitaria, desde la me-
morable y lacida actuacién del sabio Unanue, que en 1° gde
setiembre de 1826, dictd un Reglamento ad hoc, que debia re-
gir provisionalmente inter que se promulgara el verdadero Cé-
digo de Sanidad, hasta el momento actual, enr que el proyecto
del preopinante espera la aprobacién del cuerpo legislativo. Con
este motivo rememoré la participacidn que tuvo la Academia
Nacional de Medicina en la factura del Reglamento General
de Sanidad, que se puso en vigencia en 1887; dijo, que a poco
de fundada la Direccidén de Salubridad, se nombrdé una Comi-
siébn integrada por los Drs. Arce, Odriozola, Matto, Agnoli,
Abel Olaechea, M. V. Villarin, Solf y Muro y el ingeniero A.
Guevara, para que proyectara un Cdédigo de Sanidad, que re-
gulara la actuacién de las autoridades en esta materia. y que
como resultado practico de las labores de esta Comisién, se
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obtuvo en 23 de noviembre de 1916 la dacién de la ley de de-
claracién de lag enfermedades evitables; y, manifesté que en
23 de enero de 1920 recibié del Poder Ejecutivo, el honroso
y trascendental encargo de formular el Cédigo de Sanidad que
ha de normalizar los procedimientos hoy un poco desorien-
tados que informan la actividad de algumos de nuestros orga-
nismos sanitarios. Probablemente por un olvido, el Prof. Paz
Soldan, mo recordé la participacién que en este asunto tomd
el Consejo Superior de Higiene, que se tradujo em um bien me-
ditado y -completo proyecto de ‘Cdédigo de Sanidad oportuna-
mente ¢levado por el ministerio del ramo a conocimiento del
Congreso: proyecto en el que se contemplaba la creacién del
Instituto Nacional de Higiene, la Reglamentacién del ejercicio
profesional, etc., etc.; y que, comc muchas otras iniciativas
referentes a cuestiones higiénicas, no ha merecido la prefe-
rente atencién de las cadmiaras legislativas.

En seguida, el Prof. Paz Soldin, sintetizé la armazén de
su Cédigo, reseflando la diversa finalidad de las partes que lo
constituyen, v que son las siguientes:—Tit. I.—Creacién de Ia
Secretaria técnica de sanidad; creacidon del Instituto nacional
de higiene (con todos sus anexos: flospital de aislamiento;
Inspecciones centrales de sanidad, en nimrero de seis—médico
farmacéutica, asistencia social y proteccién de la infancia; sa-
nidad terrestre; ingenierfa sanitaria; me€dico escolar, del tra-
bajo y de la industria; y, sanidad mnaritima, fluvial y lacustre);
y, personal del cuerpo de sanidad civil;—Tit. II.—Relaciones
entre el servicio de sanidad y las corporarcions comunales y
de bereficencia;~—Tit. II1.—Vigilancia del ejercicio de las pro-
fesiones médicas, y control por el Estado de la préctica far-
macéutica y del comercio de drogas;—Tit. IV.—Servicio de Sa-
nidad maritimo, organizado conformre a las estipulaciones de la
Convencién Sanitaria de Washington;—y, Tit. V.—Servicio de
Sanidad terrvestre, profilaxis de las enfermedades trasmisibles.

Terminada la comunicacién del Prof, Paz Soldan, la Aca-
demia declard que patrocipaba el Coédigo proyectado, cuyos
puntog cardinales habfan sido tan magistralmente presentados.
v que recomendaba al poder legislativo su inmediata aprobacién.

i).—El Dr. Neptali Pérez Velasquez, miembro de la Camara
de Diputados, presentd, en la legislatura de 1923, un proyecto
estableciendo el matrimonio eugénico para los preceptores de
las escuelas de instruccidén primaria. Solicitado el informe de
la Academtia, fueron designados para estudiar el asunto, los
Prof. Avendafio y E. L. Garcia y el Dr. Larrabure, los que dic-
taminaron .en el sentido de que debia aceptarse la iniciativa del
Dr. Pérez Velazquez, pero haciéndola extensiva a todos los
enetrimonios que se celebraran en la Repiblica. La Academia,
aprobado el informe de su comisidn especial, declard que era
urgente y conforme con los cinones de la ciencia implantar
el matrimonio eugénico obligatorio en el Peri.
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j-1).—La ultima solicitacién que ha recibido la Academia
para ‘ocuparse en una cuestién del dominio de la medicina so-
cial, fué la que le hiciera la Liga Amntituberculosa de Damas
para que formulara el programa de una Conferencia Nacional
contra la tuberculosis y procediera a su organizacidn cientifi-
ca. Ocupindome de este delicado y trascendental asunto, dije
en otra solemnidad lo siguiente:

“Quiso la Liga encauzar su actividad por el sendero tra-
“zado por la ciencia, comprendiendo que la lucha para que sea
“eficdz debe ser ajustada a las enseflanzas y a los preceptos de
“tisiologia: rama de la nosografia que ha adquiride ya verda-
“dera independencia; y, para conseguirlo solicité en 27 de ene-
“ro de 1923, el concurso de la Academia, pidiéndole que for-
“mulara la organizacién de una Conferencia Nacional contra la
“Tuberculosis de cuyas resoluciones debian derivarse sus fu-
“turos procedimientos. La Academia aceptd el pedido con el
“entusiasmo y la complacéncia que es facil imaginar, y, previo
“informs de los sefiores presidente y secretarios de la corpora-
“cién, Prof. Arce y Quesada y Dr. Bambarén, se aprobd en
“27 de mrayo del mismo afio, el programa de la Conferencia
“designandose a los profesionales, académicos ‘0 nd, que habian
“de encargarse de las ponencias respectivas. No obstante de
“‘que el programa estaba inforfmado .en estos tres postulados:
“plantear las obras de previsidn que conviene establecer; se-
“falar las pautas de la asistencia que exige el tuberculoso; y,
“estudiar la forma como debe hacerse la ensefianza profilactica:
“la autoridad sanitaria, a la que la Liga sometié el asunto, de-
“sestimd la obra de la Academia, y declard que no era llegado
“el momento de reunir la proyectada Conferencia. Le falté pues
“a las distinguidas setioras de la Liga, el auxilio de la ciencia,
“explicdndose asi que tan loables esfuerzos se resientan de co-
“rrecta orientacidon”.

Los acontecimientog posteriores han demostrado, que la
Conferencia citada habria sido de positiva e indiscutible utilidad.

6.—~COMUNICACIONES OFRENDADAS POR VARIAS
PERSONALIDADES.—Ademas de las contribuciones hechas
por los miembros titulares, ha habido oportunidad de eecuchar
en las actuaciones de la Academia, la ilustrada palabra de va-
rios encumbrados cultores de las disciplinas médicas.

a).—A mediados de setiembre de 1889, llegd al Pera el
Prof. Viault, de Burdeos, encargado por las corporaciones sa-
bias de Francia de una importante misién cientifica; estudiar
la influencia que sobre el organismo, y principalmente sobre
la composicién de la sangre, ejerce la presién barométrica de
lag alturas.

El Prof. Viault, verificé los estudios y las investigaciones
correspondientes en Iz elevadas planicies de la cordillera en. el
Departamento de Junin, teniendo como ayudante al entonces



148 BOLETIN DE LA ACADEMUIA

estudiante d¢ medicina, Sr. Juan M. Mayorga; y, terminada su
misién, participé a la Academia los resultados obtenidos en la
siguiente comunicacién, que fué presentada en la sesién del
30 de diciembre de 188g.

“Resultados experimentales obtenidos por el profesor
“Viault—Tengo la honra la comunicar a la Academia de Me-
“dicina de Ljma, algunos de los resultados que he obtenido
“en los experimrentos practicadcs por mi en las grandes altu-
“ras de la Cordillera. Estos experimentos se han referido a
“los gases de la respiracién, a los gases de la sangre, a los pro-
“ductos de la combustidén respiratoria, (Acido carbdnico y urea),
“al analisis microscépico de la sangre, etc.; pero como la ma-
“yor parte de ellos exigen calculos que no puedo termirar sino
“en Europa, me limitaré simplamente a comunicar a la Aca-
“demria el resultado de mis observaciones sobre la numeracién
“de los glébulos rojos de la sangre, observaciones practicadas
“con una presién atmosférica de 454 m.m. en el barémetro de
“Fortin, lo que corresponde aproximadamente a una altura de
“cerca de 4,500 metros”.

“Puede suponerse a priori que la razén fsiolégeca de la
‘aclimatacién del hombre y de los animales en los lugares ele-
“vados con una atmoésfera rarefacta, debe consistir o en el au-
“mento de la masa de la sangre, ¢ en el aumento s6lo de sus
“glébulos, o en la proporcién mayor de hemoglobina en una
“misma cantidad de sangre y para una misma riqueza globu-
“lar, o en una mayor capacidad de absorcidn de oxigeno, para
“una mrisma cantidad de hemoglobina, o, por altimo, acceso-
“riamente y en limite dificil de apreciar, en la disminucidén
“de la necesidad de oxigeno que experimentan los tejidos; es
“decir, en la disminucién de las combustiones respiratorias
“intimas”.

“;Pero cual de estas numerosas hipdtesis era necesario
“aceptar? He aqui lo que se ignoraba absolutamente”.

“Pues bien, mis investigaciones demuestran que la parte
“mas importante en este fendmeno de aclimatacién corresponde
“al aumento del nymero de gldbulos de la sangre, aumento
“algunas veces enorme y que aproxima al hombre aclimatado.
“bajo el punto de vista de 'su riqueza globular, a la /lama, el
“animal por excelencia de las regiones elevadas de los Andes”

“Las siguientes cifras obtenidas por medio del cuenta glé-
“bulos de cémara humeda graduada de Malassez, no pueden
“dejar duda al respecto”.

Gldébulos
“En Lima, el 4 de octubre (vispera de mi viaje),
“mi sangre contenia por milimetro cibico . . . . 6.000.000
“En Morococha, el 19 (despues de 15 dias en la
51erra) .. e e e 8.100.000
“El sefior Mayorga (1d) . Coee 8.300.000

“C., mayordomo (después de 18 anos en la sierra)  12,000.000
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“M., arriero (después de 3 aflos en la sierra) .. | 8.840.000
“D., administrador .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 8.920.000
“A., indio e e e e e s 8.960.000
“Margarita, india .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 8.080.000
“Ch., mayordomo .. .. e 7.000.000
“R. P mozo de cocina, mestlzo Ce e e e e e e 7.770.000
“R., Ltahano en la Oroya .. .. e e 7.320.000
“Sefior Mayorga, el 27 de octubre e e 8.440.000
“Mi sangre, el 27 de octubre .. . 9.740.000
“Perra joven vigorcsa, que cofre todos les d1as en

“los cerros .. .. RN 10.300.000
“Perra vieja, que permanece en una chacra e 6.730.000
“Llama macho .. .. .. e e e e 18.560.000
“Gallo de un afio, v1goroso e e e 7.000.000

“Las dos cifras mernores suministradas por la sangre del
“hombre, ofrecen esto de interesante: que procede una dé
“ellas de un joven de 20 anos llegado solamente hacia pocos
“dias a la sierra, proveniente de Panami, donde hahia estado
“ocho afios y habla tenido numerosos accesos de fiebre. Pre-
“‘centa un timle claramente anémico y acaba de tener, eu
“Morococha, un nuevo acceso de flebre intermitente. La otra
“cifra se refiere a un italiano que vive en la Oroya y que ofre-
“ce la particularidad de ser atacado de soroche cada vez que
“pasa la cordillera”

“Por magpera. que por uaa simple exageracidon de la fun-
“cién normal de la hematopoyesis es que el hembre y los ani-
“males que habitan las alturas luchan contra el empobreci-
“miento del aire en oxigeno”

“En virtud de la menor tensién de este gas, cada gldbulo
“no puede tomar sino uma cantidad menor de la que tomaria
“al nivel del mar; pero como hay muchos mag giobulos el equi-
“librio se restablece y la sangre contiene, en definitiva, la mis-
“ma cantidad de oxigeno en las grandes alturas que en el mis-
“mo nivel del mar”

“La anoxihemia barométrica no existe pues, o no tiene, por
“lo mrenos, sing una duracién muy corta, limitada a los pri-
“meros dias de permanencia en las regiones elevadas”.

Estos estudios del Prof. Viault, que fueron comunicados a la
Azademia de Medicina de Lima antes que a las otras corpora-
ciones cientificas de Europa, tuvieron resonancia mundial; pues
merced a ellos quedd definitivamente resuelto un imiportante
problema de la fisiologia de la sangre: se supo asi que en las
grandes alturas se produce una hiperglobulia, que asegura la
conveniente provisién de oxigeno para el organismo.

Penro esta poliglobulia, comg la 1llama ¢! Prof. Pittaluga,
puede hacerse patolégica en las mismas regiones elevadas;
convertirse en verdadere proceso morboso. que constituye la
Eritremia, la Erittrocitosis o el Sindrome de VAaquez: afeccién
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de la que la Academia tuvo oportunidad de conocer un caso
comunicado por el Prof. Monge, en la sesién del 2 de junio
de 1924, cuya descripcién fué ilustrada mediante la reproduc-
rién en cera de la cara y las manos del paciente.

b).—Para incorporarse a la Academia de Medicina, en la
categoria de Asociado libre, el Dr. Hugo Biffi Gentile, que
conmro se ha dicho vimo al "Perti para orgalmzar el Instxtuto
municipal de higiene, ofrendd a la corporacidén una interesante
mremoria sobre:—“Un nuevo método para el cultivo rdapido de
los microbios anaerobios estrictos”, en la que después de hacer
una juiciosa critica de los conocimientos actuales al respecto,
expuso con todos sus detalles el procedimiento que habia in-
ventado, insistiendo en que su base fundamental se apoyaba
en ‘“la eliminacién completa del aire por medio de la ebulli-
“cién, y en la mala conductibilidad del agua y en general de
“los liquidos acuosos por el calor”.

El mismo Dr. Biffi, presentd a la Academia una valiosa
monografia que fué asi comentada en una de las solemnida-
des de la institucién:—“El Dr. Biffi ha hecho una interesante
comunicacién “Sobre las aglutininas de la sangre humana y
“la hematologia de la enfenmedad de Carrién”, expomiendo
“los conocimientos actuales acerca de este asunto; y afadien-
“do el resultado de sus observaciones propias, entre las que
“deben considerarse como de gran valer las que se refieren a
“las aplicaciones médico legales utilizables en el estudio de
“las manchas de sangre”. :

“Antes que el Dr. Biffi, Wassermann y Schultze, utilizan-
“do el método bioldgico, concebido merced a los estudios de
“Bordet, indicaron un procedimiento prédctico y bien sencillo,
“para distinguir, desde el punto de vista médico legal, si una
“mancha dada proviene de la sangre humana o de la de al-
“gln otro amnimral. Pero nuestro ilustrado consocio va mas le-
“jos en sus estudios, pues ha llegado a probar que es facil
“distinguir la sangre de dos o mas hombres distintos y esto,
“aliin en el supuesto de que la mancha sea vieja (a los 3 0o 4
“meses de producida) y aunque los glébulos se hayan tritu-
“rado, deformiado y aun reducido a simples granos”.

“Féacilmente se comprende los grandes recursos de que
“dispondrd el médico legista empleando el método propuesto
“por el Dr. Biffi, el cual permritird llegar a conclusiones pre-
“cisas, no sdlo tratindose de la diferenciacién de la sangre hu-
“mana y de otro animal—problema antes insoluble, cuando los
“glébulos se habian deformado por la acciém del tiempo; sino
“cuando se queria precisar la procedencia de la sangre en va-
“rios individuos actores en un hecho delictuoso”.

“Termina el Dr. Bffi su motable estudio, exponiendo al-
“gunas consideraciones acerca de la hem-a;toLogla de la Enfer-
“medad de Carrién. En parrafog bien concebidos, después de
“comentar los trabajos de los Drs. Hercelles y Tamayo, describe
“en detalle las investigaciones que han hecho; discute acerca
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“de la naturaleza de las granulaciomes que se observan inclui-
“das en los eritrocitos, principalmente desde el punto de vis-
“ta de su vitalidad; y resume sus observaciones en lag si-
“guientes frases:—“Tanto en la fiebre grave de Carridn comnro
“en la fiorma eruptiva, pueden encontrarse en la sangre periférica
“glébulos rojos nucleados; dentro de algunos eritrocitos se obser-
“van corpusculos especiales, cuya principal caracteristica consiste
“en colorearse intensamente con los colores nucleares; ¢l diametro
“de log glébulos rojos, varia de 4 a ¥2 micras, midiendo los
“gigantes en término medio g micras y los microcitos 5 micras;
“el suero de la sangre muy rico por lo general en aglutini-
“nas, no tiene accién hemolitica apreciable sobre los glébulos
“rojcs, del hombre sano”.

Tuve la satisfaccién de comprobar la exactitud del pro-
cedimiento del Dr. Biffi, en la investigacién médico legal de
las manchas de sangre; pues pude, en un caso préctico, dife-
renciar la sangre de dos sujetos complicados en un proceso
criminal. Y adernis, es bien sabido, que este método biolégico,
cuyas primicias correspondieron a la Academia de Medicina
de Lima, lo han estudiado y perfeccionado muchos experimen-
tadores.

Por ltimo, el Dr. Biffi hizo a la Acadenria otras dos muy
novedosas y originales comrunicaciones, en colaboracién con
el Dr. Ramén Ribeyro, en esa época director del Instituto de
Vacuna y Seroterapia;—una sobre “Infeccidn experimental de
la llamra (Auchenia llama) con el virus vaccinico” en la que
expusieron los experimentos llevados a buen término para de-
mostrar que puede utilizarse este animal para el cultivo y pro-
pagacién de la vacuna jenneriana;—y, en la segunda intitulada
“Apuntes sobre algunos nuevos medios de cultivo para las
bacterias”, relataron las investigaciones efectuadas para ave-
riguar si se podia emplear como medio de cultivo, en la préc-
tica bacteriolégica, varios de los productos vegetales alimen-
ticios que son propios del Pern, a saber: la papa amarilla, el
camote, la lacumra, la yuca y el coco.

¢)—Una actuacién bien solemne fué la incorperacién co-
mo asociado libre del Dr. Rafael Fosalba, representante diplo-
matico del Uruguay y vocero ante nosotros de la Academia
de Ciencias Médicas, Fisicag y Naturales de la Habana, quien: did
lectura a una brillante disertacién: todo un “Programa sintético
“de investigaciones bio-sociales, en el que contemplé impor-
“tantes problemas de demografia, salubridad y asistencia social,
“tanto mas importantes cuanto que se han referido a los paises
“de la América latina, que tan necesitados se hallan de la co-
“rrecta solucién de 'estos problemas”.

d).—Habiéndose itmpuesto la Junta Directiva de la Acade-
mia que el Prof. Peter Muhlens, del Instituto Tropical de
Hamburgo y del Instituto Bacteriolégico de Buenos Aires, pro-
yectaba un viaje por la costa de la América del Sur, lo invité
para que ocupara la tribuna de la Academia y disertara sobre
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su especialidad: la patologia tropical. En efecto, en la sesién
habida el 13 de agosto de 1924, el Prof. Muhlens, desarrollé
una interesante conferencia sobre “Swobre algunos progresos de
la Medicina e Higiene Tropical y de la Guerra”.

El conferencista, después de hacer una honrosa mencién
de los cuyltores peruanos de la Medicina Tropical, y recalcar las
grandes conquistas obtenidas por el hombre en las otrora in-
hospitalarias comarcas de los trépicos en América, convirtién-
dilas, mrerced a los asombrosos progresos de la higiene, en
mioradas cdémodas y salubres en las que ha disminuido, en muy
apreciable porporcién, el porcentage de la mortalidad, se ocu-
pé sucesivamente del estado actual de nuestros conocimientos,
en terapéutica preventiva y curativa, de los siguienteg procsz-
sos :—malaria, tifus exantematico, fiebre recurrente, lepra, di-
senteria amibiana, tripanosomiasis, fiebre amrarilla, anquilosto-
miasis y filariasis; refiriéndose a los debates habidos en
los Congresos de enfermedades tropicales, especialmiente al ce-
lebrado tltimamente en Kingston, al que concurrié el Prof.
Muhlens, que al terminar emritié los siguientes conceptos:—
“Terminada mi conferencia, créo haber exhibido bastantes ejem-
“plos de los enormes progresos de la Medicina e Higiene Tro-
“pical y de los efectos del saneamiento general e individual
“para la salud publica, el cultivio, la produccidn y exportacidén
“de los paises tropicales y subtropicales. Es verdad, que dicen
“los norteamericanos “Sanitation pays” (el saneamiento se pa-
“ga). Sabemos hoy que hay paises tropicales, por ejemplo la
“Zona del Canal de Panami tan perfectamente saneada, que
“son por lo menos tan buenos para la salud comro muchas re-
“giones de las zonas templadas, con la condicién que los in-
“migrantes vivan segiin las reglas comprobadag en los paises
“calidos, es decir, que no coman y beban demasiado y eviten
“también todos los otros excesos. Pero hay también otras re-
“giones tropicales hasta ahora completamente abandonadas e
“insalubres”.

“Para sanear estos paises debemos fijar como resultado de
“nuestras experiencias, las indicacioneg siguientes:—i1°® Colabo-
“cién internacional pernranente de todos los paises en el com-
“bate contra las enfermedades infecciosas, sobre todo, contra
“la malaria, disenteria y anquilotomiasis que son los obstacu-
“los mas poderosos para la conquista y cultivo de las regiones
“tropicalles ;—2° educacién del pneblo en su modo de pensar y
“vivir higiénicamente;—3° investigaciones sisteméticas, cienti-
“ficas y practicas en Institutos y Laboratorios apropiados;—
“4* preparacién de un personal de ayudantes bien instruidos;—
“5® fondos suficientes a los cuales deberan contribuir también
“las grandes sociedades de Comercio y Agricultura del pais:
“__6° colaboracién permanente de los érganos del Departamento
“de Higiene de cada pais con todas las autoridades civiles y
“militares, con las grandes sociedades industriales y agricolas,
“asi como con las escuelas y con toda la poblacién. Cada hom-
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“bre bien educado e instruido puede y debe contribuir a la
“salud puablica, al bienestar de su familia y de su patria”.

7.—OBSERVATORIO METEOROLGCGICO “UNANUE”
Y LOCAL DE LA ACADEMIA.—Han estado tan estrechamen-
te vinculados estos dos tdpicos, que lo més correcto es contem-
plarlos #n el mismo capitulo.

Habiendo resuelto la Academia cuando era asociacién libre,
fundar el Observatorio Meteorolbégico “Undnue”, en la fiorma
quz lo he puntualizado en capitulo anterior, prosiguieron los
trabajos preliminares, después de 1889, hasta que pudo reali-
zarse su solemne inauguracidén oficial el 31 de julio de 1892;
‘habiéndosis levantado el icorrespondiente edificio en la parte
posterior del Jardin Botanico ,orientado en direccidén S. S, E,
en terreno cedido por la Facultad de Medicina.

E]l Observatorio s instald con el instrumental obsequiado
por el Sr. José Unianue, habiéndose sufragado los gastos de la
edificacién com el contingente de todos los académicos, que abo-
naron su correspondi:nte cuota para ello. Tanto el local como
el instrumental, satisfacian lag exigencias de instalaciones de
este género, pues se procurd gue hubiera cuanto era necesa-
rio para la exactitud y correccién de las observaciones que de-
bian practicarse. La direccién del Observatorio fué encomen-
dada al miembro titular de la Academia Prof. Manuel R. Ar-
tcla, y el nombramiento de jefe observador recayd en el doc-
tor en ciencias Sr. Federico Remy, de reconocida competencia
en: la materia. Lios cuadros de las observaciones se empezaron
a publicar, con toda regularidad, en la premsa profesional, a
partir de agosto de ese wafio.

Sélo durante siete afios, hasta 1899, se deslizd tranquila y
siempre provechosa la existencia del Observatorio “Unénue”,
pues habiéndose resuelto levantar el nuevo edificio para la Fa-
cultad de Msedicina, en el mismio sitio en que se hallaba ubi-
cado el Obgervatorio, hubo urgente precisién de trasladarlo a
otro lugar; ya que la colocacién de la primera piedra para
el lccal de la Facultsd debia realizarse, como en efecto se efec-
tud, el 3 de setizmbre de 18gg.

No he de relatar con abundancia de detalles las vicisitudes
que sobrevinieron para el Observatorio a partir de esa fecha:
s6lo me limitaré a recordar, que merced a las activas gestio-
nes del Prof. Villar, que en ese entomnces ejercia la presiden-
cia de la Academia, se logrd instalar provistonalmente esta
dependencia en un angulo del mismo Jardin Botanico, el que
se halla vecino al Laboratorio de Quimica y Bacteriologia, y
se consignié que el Congreso votara, por ley de 21 de nioviem-
bre de 1899, en el Presupuesto General de la Republica una
partida de Lp. 1.200.0.00, para log gastos que demandara la cons-
truccién del nuewo Observatorio; y, que la excesiva demora,
tanto para conseguir que se entregara la indicada suma, como
para encontrar un local adecuado para la nueva instalacién,
retardaron em demasia su ereccién definitiva.
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Esta al fin pudo realizarge, venciendo innamreras dificulta-
des, puntualizadas ¢n los siguientes . parrafos que copio de mi
Memoria presintada como Secretario perpetuo de la Corpora-
ciony en agosto de 19I0; y que conviene sean bien conocidos,
por los que se interzsén en la marcha de las instituciones’ cien-
tificas en el Pern.

“Anunciaba en mi ltima memporia que era casi seguro que
*“el H. Concejo Provincial, cediera el area. necesaria para la
“construccién del nuevo Observatorio “Unanue”, en la Plazue-
“la de la Penitenciaria, hacia el N. del Instituto Nacional de
“Vacuna. Esa cesién al fin se ha realizado a principios del
“afio 1904, después de& las innumerables gestiones hechas no
“sblo antz la Municipalidad de- Lima, sino ante el Supremo
“Gobiernc y la Facultad de Medicina”.

“En posesidén del terreno la Acaderma mandé levantar los
“planos para el mnuevo ledificio, en el que habia de fabricarse,
“ademés de las dependencias necesarias para el Observatorio,
aquellas en que debia instalarse la Academia; ya que se per-
“sistia en abandonar el incémodo y vetusto local de San' An-
“dres POr 0tro moderno y con el confort necesario para la
1nst1tuc1on Aprobadios los planos y celebrado el correspondi¢n-
“'e comtrato con el ingeniero sedor Carty, e iniciaron los
‘“trabajos el 27 de marzo d2 1904, dedicindose a la obra la su-
“ma votada por ley de 21 de noviembre de 18gg, es decir once
“mil quinientes sol@s, porque el Gobierno ordend que se em-
‘“plearan quinientos soles, de la cantidad cedida por el Con-
“greso, en trasladar y armar el edificio provisional 'en que
“funcioné el Observaterio y que se ubicé en el angule S. O.
“del Jardin Botanico”.

“Como era de esperarse, los fondos de que se disponia fue-
“ron insuficientes, no sélo para terminar la parte cuya fabri-
“cacién se proyectd, sino para siquiera concluir la torre, sec-
“cidn la mas importante para las observaciones meteorolégicas.
“Adzmas surgieron serias desavenencias con el ingeniiro cons~
“tructor, respecto al cumplimiento de su contrato, diferencias
”a las que recién se. puso término en mayo de 1908, en que
“mediante la celizracién de un muevo contrato, ha podido po-
“nerse el edificio en las condiciories en que se halla: en estado

“de que funcionen con decencia y conrodidad la Academia y
“su dependencia, el Observatorio”.

“Pero ant:ts de alcanzar este resultado ha soportado el Ob-
“servatorio muy duras pruebas. Fué la primera, la supresién en
“el presupuesto formulado para el afio de 1907, de la partida
“d'= ochenta soles, com que por espacio de catorce afos sub-
“venciond. el FH. Cecncejo Provincial a la Academia Nacional
“de Medicina, para el sostenimiento del Observatorio “Unanue”

“Casi *n la misma é&poca el Sr. Director del OWservatorio
“comunicéd a la Academia, que el edificio provisicnal del Jar-
“din Botanizo se hallaba en tal estado de ruina, que era pe-
“ligroso accenrder al sitio en que funcionata 21 anemdémetro



NACIONAL DE MEDICINA 15%

“Comro no fuera posible trasladarlo al nuevo local, cuya fa-
“brica se habian suspendido, como queda dicho, se acordd. so-
“licitar de la Facultad de Ciencias el -uso del mirador qu: exis-
“te en su local para instalar ahi provisionalmente el Obg:x-
“vatorio. Al efecto se iniciaron las gestiones el 19 de junio de
“1gob, wefectudndose la traslacién de los instrumentecs, nrue-
“bles y demlis enseres, pocos dias después. En 2] recinto de la
“Facultad de Ciencias ha permranecido el Observatorio hasta
“octubrie’-de 1908, en que definitivamente e le ha instalado
“ien este local (el de la Plazuela de la Penitenciaria), en domr
“de como acabais de verlo, estd todo convenienternente arre--
“gladio”.

“Después ‘del fallecimiento del Prof. Artola, que durante
“mfuchos afios fué Director del Observatorio, se le reemplazd
“con el Dr. Arce, que resignd el cargo en julio de 1910, d:s-
“pués de haber prestado muy positivos servicios a la Institu-
“cién. Ultimamente se ha nombrado al Dr. Federico Remvy,
‘“cuya presencia al frente de esa dependencia es prenda s:gura
“de que convalescerd de los serios quebrantos que ha sufrido”.

““El Prof. Artola no sbélo era Director del Observatoria
“Urfanue”, sino también jefe técnico del sgrvicio meterzols-
“gico oficial, centralizado en el Observatorio de la Acad:mia,
“por- suprema resolucién de 27 de mayo de 1904. Muerto el
“Dr. Artola, en 1908, lo légico era haberse nombrado jefe de
“ese servicio al nuevo Director del Obsgrvatorio “Uninue”;
“pero el Supremo Gobierno designdé para el cargo a un suje-
“to extrafio a la Academia, habiéndose =asi independizado de
“hecho a2mbos servicios, ratificAndose la separacién mrediante
“una resolucién suprema que se expidié después”.

Apesar de los esfuerzos de la Academia, no pudo conse-
guirse que se reconsiderara esta inconsulta resolucién; y desde
entonces cesé de hecho el servicio metereoldgico oficial lla-
mado a ser factor importante en los estudios metereoldgicos
de nuestro pais.

La Academia ha procurado siempre, dentro de las estre-
checes de su tesoro, mantener en birena condicién el material
y el instrumiental del Observatorio: para cuya provisién ha
recibido, en muy contadas ocasiones y en cantidad por demés
exigua, la proteccién oficial.

Entre los diversos estudios que se han verificado utilizando
los datos acumulados en las observaciones diarias, m:recen
mencionarse: los del Dr. Francisco Aguayo, que fué por azlgun
tiempo jefe del Observatorio, sobre la Temperatura de Lima
y sobre la Humedad; y los del! Dr. Federico Remy, que se
ha ocupado en diversos tdpicos de esta especialidad, en los
Boletines del Observatorio, que se publicaron en varias ocasiones.

—Ya he dicho que la Academia tuvo local propio, hubi-
ca en la calle de San Andrés, desde la época en que actuaba
como asociacién libre; local que le fué cedido por resolucién le-
gislativa de 14 de julio de 1886, en €1 gque, como era ldgico,
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continud funcionando una vez 'elevada al rango de instituciémn
oficial. Con referencia a este asuntoe , dije lo siguiente en mi
ya citada Memoria, tn agosto de 1910:

“Fué preocupacién constante de la Academia enagenar el
“local de la calle de San Andrés, que se le cedid por resolu-
“cién legislativa de 14 de julio de 1886, no sdlo por las malas
“condiciones del edificio, imposible de adaptar a nuestras ne-
“cesidad?s, no embargante las serias reparaciones que constan-
‘“temente se le haciam, sino también porque es conveniente re-
“concintrar en un solo inmueble todas las dependencias de la
“corporacidén”.

“Como el Gobierno necesitaba ese local, para fabricar un
“edificio ad hoc para otra institucién oficial, fué facil Uegar
“a un acuerdo, una vez que s¢ iniciaron los correspondientes
“preliminares por intermedio de la Direccién de Fomento”.

“En efecto, después de haberse hecho la valorizacién del
“inmueble, se dirijié la Academia al Supremo Gobierno en ro
“de noviembre de 1906 ofnaciéndole e venta el mencionado
“focal en la surmra de Lp. 1264.7.00, en que habia sido tasado
“por un ingeniero del Estado., Se dijo al Gobfirno que ese
“dinero se invertiria en continuar la edificacién comenzada en
“el local cedido por el H. Concejo Provincial; y que no bas-
‘“4ando la referida suma para terminar la obra emprendida, se
“espiraba que el Poder Ejecutivo le dispensaria su valiosa
“proteccién, en la forma que fuera méis préctica”.

“El Gobierno accedié a lo solicitado por la Academia, y
“expidié las supremas resaluciones deé 23 de noviembre de 1905
“y de 1' de febrero de 1907, en las que se mandaba abonar a
“la institucién la dicha suma de Lp. 1264.7.00”.

“Vendido el local, exigié el Gobierno su inmediata entre-
“ga y comro aiin habia que continuar la fabrica en la Plazuela
“d= la Penitenciaria, fué necesario preocuparse en buscar un
“sitio donde depissitar todas las existencias de la Academia.
“La Sociedad Médica “Unidon Fernandina”’, lo ofrecid, y en
“su local de la calle d: Llanos, han estado los enseres de la
“Academia hasta noviembre del afio pasado (1gog), en que se
“los trajo a éste”.

“Durante todo est: tiempo, la Aicademia ha sesionado en
“el local de la Direccién de Salubridad, galantemente puesto
“a nuestra disposicidén por ‘el miembro titular Dr. Arce, digno
“jefe de esa dependecncia -gubernativa”.

“En posesién del dingro, procedid la Academia a continuar
“la edificacién que se emprendid em mayo de 1908, después de
“haber celebrado €1 correspondiente comtrato escriturario comn
“gl ingeniero Sr. Carty. Faltan afdn alguncs pequefios detalles,
“cuyo cumplimiento se exigird muy pronto; peroc asi como tes-
“ta el edificio, sin concluir ‘e] .pabellén izquierdo, y faltindole
“muchas obras de ornamentacién, -es un local cémode, elegan-
“te y bien fabricado”.
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Posteriormente se han efectuado las siguientes grandes mo-
dificaciones en el local de la Academia:—en 1913, la Comisién
Organizadora del V Congreso Médico Latino Americano, cuya
secretaria general funciond en el recinto de¢ esta corporacién,
acordd invertir la cantidad de docientas Ilibras peruanas en
arreglar el edificio para ponerlo en condiciones de recibir dig-
namente a los ilustres profesionales que concurrieron a esa
Asamblea;—y, en 1922, por convenio celebrado el 1g de no-
viembre, entre la Academia Nacional de Medicina, el Circulo
Médico Peruano y la Sociedad Peruana de Cirugia, por sus
personeros les Prof. Julidn Arce, Estanislao Pardo Figueroa,
Pablo S. Mimbela, Ricardo Palma, Miguel C. Aljovin y Fran-
cisco Grafa, se realizaron las nuevas edificaciones que han trans-
formado por completo el local, convirtiéndolo en un albergue
correctamente montado y que es, hoy por hoy, un decente re-
cinto para las instituciones médicas nacionales.

8.—CONGRESOS MEDICOS—E! V Congneso Médico
Latino Americano, que sesion6é en Lima del g al 16 de noviem-
bre de 1913, fué organlzado por la Academia Nacional de Me-
dicina, por haber delegado en esta corporacién el encargo que
recibieran los Prof. M. C. Barrios, Ernesto Odriozeola y J. Ar-
ce, del Comité Ejecutivo del IV Congreso que se reunié en
Rio de Janeiro en agosto de 1909. La Academia aceptd com-
placida tal delegacién, y procediendo con toda actividad nombrd
la respectlva Comisién Organizadora, que en noviembre de 1913
se convirti6 en el Comité Ejecutivo del Congreso: Comisién
que cumplié su cometido con el brillante éxito ya conocido
no sélo por nosotros sino también por los intelectuales médi-
cos de toda la América Latina.

La Academia se ha hecho representar '‘en los siguientes
Congresos, entre los muchos que se han celebrado gn América
de 1884 a la presente:—III, IV, V y VI Congresos Médicos
Latino Asmericanos;—II, VI y VII Congresos Médicos Pan
Americanos;—I, II y III Congresos Cientificos Latino Ameri-
cano;—I, II y III Congresos Cientificos Pan Americanos;—
Congreso Internacional de Medicina, celebrado en Buerios Ai-
res, en 1g910;—III -Congreso Amerlcano del Nifio, freumdo en
Rio de Janeiro, en 1g92x;—I Co-nferenma Americana sobre la
Lepra, reunida en la misma ciudad;— y I Congreso Nacional
de los Préacticos, en Rio de Janeiro. También nombro delegados
para el Congreso Nacional Anti-alcohdlico, que se reunié en
Lima €n 1g03.

9.—La Academia ha procurado mantenier las mas 'estrechas
relaciones con todas lag corporacmnes médicas del orbe y de
modo especial con aquellas que actfian en la América. Su ér-
gano oficial, el Boletin de la Academia, se remite a todas las
asociaciones médicas del mundo; y si bien su publicacién no
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se efectiia con la periodicidad que fuera de desear, porque asi
lo impone la situacién econdmica, en sus .«columnas se refleja
la actividad de la institucién y el miodo como contribuye al pro-
greso de la ciencia, y de preferencia al cultivo de la medicina
autéctona,

Se han recibido cordigeles mensajes de salutacién de-las
Academias de Medicina de Rio de Janeiro, de México, de Cara-
cas y La Habana; los mismos ‘que se han correspond1do con
la mayor confra}:ermdad

—-Preocu'fsacwn constante de )le institucién ha sido mcar-—
poraf, a su semo a los mas d'&stacados elementos del cuerpo
profesional, y por eso ¢stin inscritos en el rol de sus miem-
bros correspondientes extranjeros las méis connotadas persona-
lidades de la medicina en América y en Europa. Y para un
sabio de excepcwnal relieve, para el Prof. Santiago Ramén y
Cajal, se le procurd un homenaje especial: el nombramiento
de Miembro de Honor, que tnicamente se ha otorgado a tan ex-
celsa mentaliddd.

En ‘las actuacloues de la Academia se ha honrado debida-
mente la memoria de los profesionales que han sucumbido en
la eterna lucha por la vida, dejando €l recuerdo imperecedero
de sus magnificas pnoducciones, de su valiosa contriblicién  al
cultivo de la ciencia médica y de su labor altruista en bene-
ficio de la humanidad. Em las memorias de la seeretaria per-
petua, se ha dedicado siempre un carifioso recuerdo a los com-
profesores que han caido en la brega incesante del sacrosanto
ejercicio de la profesidén. Y se ha rendido ¢l homenaje de un
sentido elogio necrolégico a las prominentes figuras, a los
astros de primera mragnitud, como lo fueron Sebastidn Lorente,
Miguel E. de los Rios, Manuel Odriozola, José Mariano Ma-
cedo, José Casimiro Ulloa, Leonardo Villar, Celso Bambarén,
Hipélito Undnue, Alfredo Bignon, Ernesto Odriozola, José M.
Romero, Charcot y el sabio entre los sabios, el inmrortal Pasteur.

10.—Los premios dg la Institucién Bignon, se¢ han gis-
tribuido. con toda regularidad, cumpliéndose asi la voluntad
del otorgante, que como lo dijera en otra solemenidad, permi-
tié a “la Academia, a los 22 aflos de existencia como organis-
“mo oficial, poner en vigencia el Art. 27 d¢ su reglamento y
“cumplir con uno de los mds importantes fines de su creacién”.

Se han defraudado por completo los anhelos de la Aca-
demia de ensanchar el radio de su accién en esta materia: otor-
gar otros premios de estimmlo a la competencia y laboriosidad
de los cultores de la medicina en ¢l Perti. No han tenido eco
entre los hombres pudientes, las siguientes palabras que pro-
nuncié, egn 1010 cuando di cuenta como secretario perpetuo,
de la donacién hecha por nuestro esclarecido colega. “En nom-
“bre de la Academia hago votos porque el Sr. Bignon tenga
“much’os u'mtadoros, y asi podamos entrar de lleno en el ani-
“co cammino .prictico para el cultivo de la ciencia; la equitati-
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*va remuneracién del trabajo, una vez Que han pasado, para
“no volver mas, los tiempos en que se adoraba a la diosa Glo-
“ria sblo por el hecho de ser Diosa”,

11.—La Academia ha cumplido comn inscribir 2n un Cua-
dro de Honor, que se ostenta en su salén de actuaciones a los
ciudadanos que de algGn modo la han favorecido facilitAndole
los medios de cturdplir con su importante finalidad. Son pocos,
pero de encumbrada prosapia, logs nombres aili consignadoes. Es
posible, que algin dia pueda aumentarse ¢l nmero de ios be-
nefactores de la Instituciéon. :

3 ! [P

Tal ha sido, sintéticameénte resefiada, la'¥ida dé la-Acade-
mia Nacional de Medicina de Lirfia,- dura.nte los-‘cuarenta afios
recorridos, en los diversos penodos de su exxStenma, del 10
de nov1enibre de Y884 a idéntica fecha del presente afie. Préxi-
Mo este aniversario a la reunién del - Tercer Congreso Cienti-
fico Pan Americano, al ‘que debian concurrifr muy prestigiosas
personalidades Qe la intelectualidad médica del continente—
como efectivamente ha sucedido—, se postergd su celebracién,
con el laudable propbsito de darle mayor solemnidad con vues-
tra concurrencia. Era muy natural, que al llegar vosotros a esta
cita que hizo mi patria, en nombre de la ciencia, a todos sus
cultores en América, para laborar fraternalmente per €l pro-
greso de la rama de los conocimientos humanos que embarga
nuestra actividad, las puertas de esta casa se abrieran” de par
en par, para recibxro-s con el mas puro y desinteresado afecto,
incorporaros ‘¢n nuestro semo y haceros participes en nuestra
faena.

_ Para éello eta’ “Yonvenienfe que conociérais lo quk -somos

“lo que hemos hecho, cuil ha sido nucsfra contribucién a
Ja obra de bien y de progreso que, con tan proficuos resulta-
dos, se realiza intensamente en América desde mediados de
la pasada centuria, qué parte nos corresponde en la ereccién
del majestuoso redificio de la medicina americana, cuyas bases
cimrentara Unadnue alld por los aflos de 1792 y 1811, y que hoy
deslumbra por su magnificencia, imponiéndose a la considera-
tién y al respeto de los mas encumbrados cultores de la me-
dicina en el mundo.

El balanc: no deja de sernos algo favorable. En nhuestros
debates hemos tontemplado muy serios problemas de nosogra-
fia médica y quiridrgica, de higiene y de politica sanitaria, de
medicina legal y de psiquiatria, de paidologia, de materia mé-
dica peruana, etc. Los miembros de la corporacién y no po-
cos extrafios a ella, dominados por igual entusiasmo han apor-
tado .valiosag comtribuciones, al festudio de nuestra patologia
adutéctona en la que, como sabéis, tenemos la verruga peruana,
bautizada con el nombre del martiz de la ciemcia de nucstry
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inmortal Carrién. Henros desempefiado a conciencia nuestra
misién de consultores de los poderes constituidos, ilustrdndolos,
de acuerdo con las ensefianzas de la ciencia, y sugiriéndoles
la mejor solucién posible en cuestiones de gran interés publi-
co y privado. Y, finalmente, hemos intervenido, con el con.se:jo
y con la accién, cada vez que ha hecho su funesta aparicién
algun proceso epldermco a cuyo estudio hemos dedicado pre-
ferente atencién, indicando lo que convenia hacerse en tan cri-
ticos instantes por las autoridades y por el vecindario.

Pero si la Academia de Medicina de Lima ha laborado has-
ta hoy, con toda la actividad que le ha sido posible desplegar,
de acuerdo con los fines de su institucién, en el futuro tendra
que esforzarse, al igual que las otras Academias mrédicag de
América, para cumplir con una trascendental misién: la de con-
servar incélume y permanentemente encendido el fuego sagra-
do del amor al cultivo de la ciencia, de esz sublime abnegacién
sin la que no se concibe al hombre que trabaja, posponiéndolo
todo, por la intinra satisfaccién que produce en los espiritus
selectos el descubrimiento de la verdad.

En esta época, en que el positivismo y el mercantilismo
informan la casi totalidad de las acciones humanas; en esta
época, de quiebra de no pocos de los valores morales que idea-
lizaron la existencia en otros tiempos; en esta época, en que
la lucha por la vida se hace cada dia menos hidalga; en esta
época, en que la desenfrenada vulgarizacién de la medicina,
digo vulgarizacién y no divulgacidén, hecha hasta por algunos
profesionales, la ha hecho descender de su encumbrada gran-
deza para que sea menospreciada y nrenoscabada, en sus fue-
ros, por el vulgo; en esta época, finalmente, en que se ha lle-
gado—parece un suefio—a la industrializacién de la medicina,
arrastrada a ello por la incontenible transformacién de los
principios que norman el funcionamiento del organismo social;
es mnecesario que los que comulgamos en el ideal del cultivo
de la ciencia, que realizamos nuestra paciente y silenciosa la-
bor con prescindencia de las influencias extrafias, tengamos
un refugio honesto, digno de ser reverenciado como £l augus-
to templo\del saber. Esa es la principal finalidad que oorres-
ponde, hoy por hoy, a las Academias de Medicina en Améri-
ca. Serdn el arca santa en que se salven del naufragio, de la
vorigine que también pretende arrancar nuestros puros inten-
tos de continuar alcanzando todo lo noble, todo lo bueno, todo
1o grande que ha de satisfacer los anhelos de nuestro espiritu.

‘En seguida se levanté la sesién.
Dr. JUVENAL DENEGRI, presidente.

Dr. Carlos A. BAMBAREN, Dr. Gmo. FERNANDEZ DAVILA
aecretarios.
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