Maximiliano Gonzales Olaechea

Maestro de Clinica Médica

DR, HUGO DEIO

SUROL EN LA ASISTENCIAY LA DOCENCIA

Maximitiano Gonzales Olaechea (MGO) fue vn Maestro de la
medicina peruanade excepcional personalidad,que cubrié la pri-
mera mitad del siglo XX dedicado ala docencia médica enlaFa-
cultad de Medicina de San Fernando de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM). En estatarea compartié prime-
ro, y sucedié en responsabilidades, al no menos eminente Maes-
tro Ernesto Odriozola. A ambos se fes atribuye Iz influenciade fa
metodologia francesa en la ensefianza de ha dlinica médica.

Gonzales Olaechea nacié en Arequipa, el 30 denoviembre del866.
Sus padres fuerondon Julidn Gonzalesy dofia Trinidad Olaechea.
Estudi6 en el Colegio de la Independencia de su ciudad natal.

Ingresé a la Facultad de Medicina (UNMSM) y opté ¢l grado
de Bachiller en 1891, con la tesis ‘Cirvosis hepética de origen
paltdico de forma atréfica’ Posteriormente, en 1893, obtuvo el
titulo de médico-cirujeno presentando Ja tesis ‘El epiplocele
consecutivo a la abertura de los abscesos hepaticos por el mé-
todo de las grandes incisiones.

Fue nombrado médico auxiliar interino del Hospital Dos de
Mayo, en 1892, después de haber side nominado médico del
Haspital San Bartolomé, en el que tuvo una breve estancia.

En 1912, fue nombrado médico titular, cnando ya venia ejer-
ciendo la docencia, y se dedicd porenterc alaasistencia hospi-
talaria y comparti6 a la par la ensefianza. Se desempefié enlos
ambientes del hospital con proverbial distincién y competen-
cia, hasta alcanzar la jefatura defa Sala San José, donde labord
sininterrupcién hasta 1931, afto en que fue elegido Decanc de
1a Facultad de Medicina de la UNMSM. )

Su ingreso formal a la docencia se registra en1857, como cate-
dratico adjunto de Patologfa General y Clinica Propedéutica.
Posteriormente, fue nombrado titular en 1905. En este cargo
impulso la ensefianza de la Semiologia Médica, medificd el

Profesor Principal {r} de la Facultad de Medicina San Fernando, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (INMSM)

sistema y propici6 en los alumnos las habilidades metodolégi-
cas para ¢l reconocimiento de los elementos principales que
permitan llegar al diagnéstico, a través de la identificacion de
los sintomas de las diferentes enfermedades y delos signos de
los drganos accesibles de la anatomia topogrdfica humana.

Lapricticadocente erarealizada principalmenteenla Sala San
José, de su jefatura, que recibia toda clase de patologia, con
preferencia de enfermos cardiovasculares y cerebrovasculares.

Una de sus primeras preocupaciones lectivas fue Ia descripcion
dela semiologia topografica dela region precordial, que cons-
tituyd el tema de su primera clase magistral,conla que seinau-
gurd el afio académico de la Facultad de Medicina ¢l afic 1908.
En su descripcisn, mostrd profusion de esquemas didécticos
que caracterizan al drea precordial yexplicé los avances del co-
nocimiento semiolégico que predominaba, por entonces, a ni-
vel internacional.

Enla inauguracién académica del afio lectivo de la Facultad de
Medicina en 1922, ¢l profesor MGO revelé su incesante afin
modernista, discurrié acerca de la etiopatogenia y la identifi-
caciénde las arritmiascardiacas alaluz del conocimiento cien-
tifico alcanzado en Europa y Estados Unides, y revisé los tra-
bzjos delos principales investigadores de Inglaterra, Alemania
y Francia, entre los que menciona a: Hiss, Humbleth, Tawara,
Keith, Lewis, Erlander, Mayers, Hoffman, Hering, Visquez,
Gallavardin, Rutier.”

Fue el ponente oficial, en el drea de Medicina, durante el Pri-
mer Congreso Nacional de Medicina que se realizé en Lima,
del 15al 23 de diciembre de 1927, en el que expuso el tema: ‘L2
medicina general ¥ las diversas disciplinas del arte de curar’

Fuepropulsor delainvestigacion, especialmenteen el drea car-
diovascular, y respald6 los estudios en cardiologia cuando atin
era ésta una incipiente especialidad clinica. Bajo su patrocinio
fue adquirido el primer electrocardiégrafo en el pais y auspi-
ci6 el viajea EE UU det Doctor Rafael Alzamora Freunds, quien
fuera su discipulo e excelencia, y que a su retorno se instalara
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en la Sala San José. A partir de 1927, los primeros electrocar-
diogramas fueron realizados en nuestro medic. 49,

Lainvestigacion cientifica, con el apoyo de MGO, recibié un gene-
roso impulso como se evidencia con ¢l estudio de la fibrilacién

auricular, tema de fa tesis de bachiller de Rafael Alzamora, reali-

zacla en la Sala San José, publicada en 1922, ¥ que ha marcado un
hitc enlainicial evolucién cientifica dela Cardiologia peruana.*®

MGO fue nombrado Catedrético de Clinica Médica en 1922,
en reemplazo del Profesor Odriozola, quien falleciera en 1921,
y se dedicd al ejercicio de su definitive cargo, con encomiable
ilustracion y eficiencia,

Durantesus clases magistrales gustaba expresarse en plural. En
la préctica clinica recurria con sutileza a las metdforas. Solia
decir: “en clinica como en nosografia es necesario simplificar y
no complicar”; “nadie es infalible”; y en alusidn a la culmina-
cién de los fuegos artificiales, decia: “a ver si sale la paloma’, al
referirse a la propuesta de un diagndstico dificil.

Con motivo del trabajo sobre el mecanismo de los soplos
anorginicos del Profesor Potain, de Francia, publicd un estudio
amplio yrevisé la génesis de lossoplos anorganicos, segtin la teo-
tia de diversos aatores, como Laennec, Samson, Balfour,
Bouillaud, entre otros. Refutd la génesis de Potain que implica la
participacién de la lengtieta pulmonar sincronizada a la sistole
ventricular izquierda. Propone que ekmecanismo més aceptable
debe ser “la distensidn de las paredes de Ia arteria pulmonar por
sumenor tonicidad al paseje del flujo sanguinco, ... Jo que ensan-
cha el vaso y dalugar al sople pulmonar ... que se escucha, en la
mayotia, en los focos de auscultacién puimonar y mitral””

Las arritmias cardiacas constituyeron otra de sus predileccio-
nes. La tibrilacién auricular fue estudiada con métodos
cardiografices externos de inscripcidn directa por instrumen-
tos esencialmente mecénicos antes de la era electrocardiogré-
fica en el Hospital Dos de Mayo.

Era hebitual que durante la presentacidn delos casos clinicos
en las clases magistrales ilustrara las explicaciones con el elec-
trocardiograma a partir de 1927, para lo cual contaba con la
participaciénde su ayudante de citedra, el Dr. Rafael Alzamaora.
La electrocardiografia en Europa, ¥ especialmente en Estados
Unidos, por aguel tiempo, alcanzaba un répido desarrollo en
gran parte por las investigaciones dela escuela de Frank Wilson,
cryns aportes continitan vigentes en la-actualidad.®

Asimismo, con el auspicio de MGO, Aurelio Peralta, en 1932,
realizé la primera tesis de investigacién sobre el electrocardio-
grama en la hipertensidn arterial®

[s oportuno mencionar que recién en 1924 se fundaba la Aso-
ciacién Americana de Cardiologta en los EE UU.

Durante la vigencia de MGO, fueron apareciendo los prime-
ros atisbos de la especialidad cardiolégico, dela que sele con-
sidera un verdadero precursor cientifico.
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Surol enla sociedad civily

en las sociedades médicas _
El prestigio personal de MGO fue motivo para que participara
activamente en la sociedad civil de su época, ocupando dife-
rentes funciones directrices y honorificas de importancia.

‘Fue elegido Presidente de la Beneficencia Piiblica de Lima, y
ejercit el cargo de Inspector del Hospital Dos de Mayo en dos
perfodos, en1937 y de 1939 a1945.

Aunque era ajeno a los atractivos politicos, fue elegido miembro
del Jurado Nacional de Elecciones, en 1931, con la presidencia del
Dr.Araujo Alvarez, por ser delegado de la Universidad San Agustin
de Arequipa, de la que era Doctor Honoris Causa.

Enl921 ingresé a la Academia Nacional de Medicina, enla que
fue elegido su presidente en 1923, Fue miembro active y hono- -
rario de varias sociedades cientificas; entre eflas: 14 Sociedad
Médica Daniel Carrién, la Unién Fernandina, lz Sociedad de
Biclogia, la de Neuropsiquistria y fa Sociedad de Medicina
Legal,

Enl925,fue elegido miembro dela Academia Nacional de Me-
dicina de los EE UU, lo que constituyé un privilegio porque
era la primera vez que se designaba a un profesional latino-
americano,®

Ocupb el cargo de Decano de la Facultad de Medicina de la
UNMSM en tres periodos,lo que ademds de constituir un he-
cho excepcional, se dio durante épocas dificiles para nuestro
pais, que ala sazdn estaba sumido en problemas politicos tras-
cendentales. La primera eleccién fue en 1931; la segunda, de 1939
1941, yla tercera, en 1945. En la segunda, renuncié por pre-
siones administrativas con las que disentia. El dltimo periodo
aconteci6 cuando laestructura del Estado ingresaba a cambios
importantes, pero desafortunadamente fallecié en pleno ejer-
cicio de su cargo, cuando se encontraba de descanse en ¢l bal-
neario de [Tuacachina, en Ica, tan en boga en aquella época.®

SUROL EN EL CAMPO DE LA INVESTIGACION.

MGO dedicé su capacidad profesional no sélo a la ensefianza;
sino a la investigacién, Estudié diferentes aspectos de la
nosografia, patologfa y clinica médicz, lo que se comprueba por
la frecuencia de sus publicaciones y la variedad del contenide.
Ademds, fue un distinguido conferencista.

Acostumbraba ilustrar las clases magistrales con los propios
casos clinicos que cl estudiaba en su diario quehacer al lado del
paciente en ¢l Hospital Dos de Mayo,®

Fue miembro del directorio y redaccién de las méds importantes
revistas nacionales: Monitor Médico, Crénica Médica, Gaceta
Médica, Revista Peruana Médica, Gaceta delos Hospitales, Actua-
lidad Médica Peruana, Reforma Médica, Revista de Neuropsi-
quiatria y Medicina Legal, Anales de la Facultad de Medicina.



Las puhlicaciones de MGO cubrian variedad de easos clinicos
que por su singularidad han constituido valiosos aportesala
medicina interna, Incluia por lo general las observaciones
anatomopatolédgicas de acuerdo a la correlacién clinica y
nosografica. Describié una amplia gama de entidades, tales
corno: cirrosis hepitica, paludismo, esplenopatias, enfermeda-
des suprarrenales, diabetes mellitus, hepatitis, sifilis, linfogra-
nulomatosis, eosinofilia y muchas més.®

La Medicina Legal fue otra de sus actividades profesionales,
Cuando ejercio el cargo de Jefe del Servicio de Antropometria
¢ Identificacién Dactiloscépica de la Intendencia de Policia,
implanté el método de identificacion dactiloscopica en e pafs.

Public en estadisciplina algunos trabajos: Modificaciones del
aparato de Vucetich (1909), Dactiloscopia (1909) y A propési-
to de un caso de muerte stibita (1915).

PRINCIPALES TRABAIOS

Mencionemos un listado, muy breve, de las principales publi-
caciones de MGO aparecidas enlas diferentes revistas anterior-
" mente citadas, en orden cronologice.®

En el Grea cardiovascular

» Tumor sanguineo del crineo en comunicacién con Ja pren-
sa de Herdfllo. {1898)

o Urticaria hemorrdgica crénica, pirpura urticans (1898)

Valor de la teoria del profesor Potain. Génesis que debe
adopiarse como la mds probable {1914)

Aortitis abdominal {1922)

Aneutrisma de la aorta tordcica {1923)

Fibrilacién auricular y sulfato de quinidina (1923)
Endocarditis de evolucidn subaguda o lenta {(1925)

. & 5 8 »

Reumatismo cardiaco primitivo evolutive {1935) y (1942)
« Sobreun caso de miocardia {1938)

» Alternancia cardiaca {1935)

» Tromboflebitis total de la vena porta (1936)

o Tromboflebitis esplenomegélica (1937}

o Insuficiencia subaguda del corazén izquierdo {1939}

Areadel sistema nervioso

» Encefalitis epidémica (1921)

» Confusién mental en las encefalitis epidémica (1922}

o Neuroaxitis epidémica en su forma coreoatetésica (1922}

o Oftalmoplejia total externa generada por el virus encefalitico
(1923)

o Herpes zona y encefalitis epidémica {1924)
e Neuroaxitis epidémica con nistagmus de tipo mioclénico
predominante {1925}

o Parkinsonismo encefalitico {1926)

o Neuroaxitis perfectamente localizada en fos centros vege-
tativos de la médula {1927)

e Aracnoiditis espinal pseudotumoral en el curso de una
neuroaxitis (1938)

® Meningoneuroaxitis con notable hipertension raquidea y
edemna papilar {1940}

e Virus neurotropo humano y equipo (1940)

e Contusion cerebral en el crdneo, curacién por muriato de
amoniaco 1890)

¢ Un caso de sifilis cerebral con agrafia, atasia y hemiplejia
{1891)

® Uncasodecatalepsia curada p'or sugestién hipnodtica (1895)
® Esclerosis lateral amiotrofica (1896)

e Ataxia aguda de Leyden, polineuritis y tifus exantemdtico
(1895}

# Polineuritis gripal, mielitis posterolateral consecutiva {1990}
# Espondilosis rizomélica (1904)

e El centro grifico cerebral independiente de los otros cen-
tros de lenguaje {1909). Fste trabajo fue mencionado en el
libro Semiologia Nerviosa del profesor Ch. Achard.

* La meningitis cerebroespinal epidémica (1910}

Contribucién al sindrome nervioso pancreitico sobreagu-
do (1810}

Dolor en las enfermedades viscerales {1913)

Psicosis polineuritica (1919}

Sindrome cerebeloso de origen paltidico (1926)

Sobre un caso de miclitis crénica central ependimaria (1924)
Un caso de hemorragia capsular (1924}

Poliencefalitis localizada en los nticleos del motor ocular,
trigémino, vestibular y nicleo rojo {1930)

Laseroterapia antineumocdcica puede modificar favorable-
mente e} prondstico de la meningitis neumocécica (1930}

¢ Eltratamiente de la tabes dorsal (1940)

. & & & & &

Enfermedades respiratorias

® Yodormoysuaplicacién enla tuberculosis pulmonar (18%1)
¢ Un ¢aso probable de granulia aguda del pulmén (1891)

® Esclerosis de la arteria puimﬂn&? y enfiserna (1925)

® Formas clinicas de la tuberculosis pulmonar (1931}

* & Sobre un caso de quiste hidatidico del pulmén {1931}

® Neumonia hiperplasica tuberculosa (1919)

® Pleuresias diafragmaticas apiréticas (1894)

® Proceso pleural en un verrucoso {1933}

® Neumonia biotrépica en el curso de la neumonia {1943}
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® Rupturadela ureiraen sy porcién membranusa consecuti-
va a un absceso perineal {1899)

® (lomerulonefritis y nefrosis extr:icapﬂér (1940}

® Dos casos de nefrosis con hiperazotemia notzble (1928}

Enfermedad de Carrién

La enfermedad de Carrién, fue otro de los temas que atrajo a
MO, El Profesor Ravil Rebagliati, en su obra "Verruga Peruans’
{1940), comenta algunos trabajos que considera contribuciones
de MGO ala transmisitn, terapia vecologia de esta enfermedad.

Asimismo el Profesor Ernesto Qdriozola en su obra cumbre
La Maladie de Cartidn (1890), reconoce los alcances terapéu-
tivos en la Verruga, iniciados por MGO.

® Un caso de verruga e infeccién visceral (1850)
. *®* Formas clinicas de 1a Enfermedad de Carrion {1932)

*  Algunas consideraciones sobre la fiebre grave de Carrujn
{1932
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* Dos casos de verruga peruanz generados en Lima {1533)

® Proceso pleural enun vcrrucoso, enla verruga crénica
{1933)
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