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Dr. Juan C. Castillo,

Astro de primera magnitud, el
profesor Juan Cancio Castillono ha
tenido perigeo. Las leyes fatalesde
la vida, en su misteriosa evolucidn,
nos han arrancado, con brutal vio-
lencia, al maestro, al compaiero,
al amigo, que dia 4 dia se hizo més
acreedor 4 nuestra admiracién y 4
nuestro carifio. Suvida ha sido
una ascencién nunca interrumpida,
y siempreeficaz, haciala conquista
de todos los méritos que pueden al-
canzarse con el talento y la gene-
rosidad, y atin vemos en la etiolo-
gia de su enfermedad, y, después,
en su conducta durante esta, la
curva ascendente de sus méritos
més marcada todavia.

Hoy, nos encontramos frente 4
lo irreparable: el doctor Juan C.
Castillo ha muerto. Una ola de
tristeza y abatimiento acaba de pa-
sar sobre nuestros conciudadanos
en cuyas filas se ha producido un
vacio que no podra llenarse por
mucho tiempo; la medicina nacio-
nal, sin transicién. y en el campo
de batalla, ha perdido uno de sus
elementos mas preciosos; la huma-
nidad, uno de sus sacerdotes mas
abnegados.

Un soplo de estimulo y de ciencia
recorrid el hospital “2 de Mayo' el
dia en que entré el Dr. el Dr. Juan
C. Castillo como profesor de clini-
ca interna. La sala Santo Toribio
se convirti6 en un centro, donde
acudian no s6lo los alumnos de es-
te curso, sino afin  NUMErosos pro-
fesionales estudiosos y todos los
empleados de hospitales. Agregan-
do 4 una vasta ilustracién, una in-
tuicién personal rarisima para el
diagno6stico diferencial, el maestro
Castillo llev6 4 un verdadero entu-
siasmo la admiracion que por él
se sentia y la aficién, que sus ense-
fanzasdespertaban. Asi, ciertodia
en que habia pronunciado un diag-
n6stico contrario 4 la opinion
undnime de todos los presentes, al
confirmarse el del sabio maestro,
éste hizo notar, para no herir su
modestia, que esto probaba una vez
mas ‘“‘que no habia enfermedades
sino enfermos’’, y entdnces alguien
pudo decirle “N6, doctor, esto prue-
ba que no hay medicinas sino mé-
dicos!"”

Sufriendo con el sufrimiento de
sus enfermos, el profesor Castillo se
conquistd el afecto de todos sus pa-
cientes, ¥, por eso, ahora, traspa-
sando los limites naturales del cir-
culo médico, la muerte del doctor
Castillo es un duelo nacional.

En el terreno cientifico puro, la
pérdida no es menor; el clinico del
“Dos de Mayo" evoluciond siempre
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con la época, y no desdeié6 apren-
der la bactereologia, 4 una edad en
que la generalidad piensa en descan-
sar sobrelo aprendido. Poniendoen
s:guida todo su empefio v toda su
v.luntad con el objetc de hacer la
ensefianza lo més practica posible,
di6 observaciones propias y maxi-
mas, que han hecho de él un verda-
dero maestro.

La muerte del profesor Castillo
ha producido un profundo estupor
y una tristeza infinita; el tiempo
se encargard de borrar lentamente
estos sentimientos; pero, en cam-
bio, 4 medida que desaparezca el
pesar, aumentard el conocimiento
de la pérdida que hemos sufrido y
el concepto que del gran clinico te-
niamos formado. A medida queco-
rren los afios, siguiendo la ley na-
tural, se alejard poco 4 poco el re-
cuerdo del amigo; y, al contrario,
crecerd, cada vez mas la figura del
profesor Castillo, que, como un
maestro, seimpondra en la Histo-
ra.

—— e A e

Discursos pronunciados en el sepelio
del doctor J. C. Castillo

El doctor E. P. Figueroa y Nieto
en nombre de la Facultad de Medici-
na, pronuncié el signiente discurso.

Senores:

No era ciertamente mi modesta
palabra la llamada & cumplir el
tristisimo deber de proclamar aqui
los altos merecimientos que justifi-
caban ¢l derecho del doctor Casti-
llo 4 perdurar largamente en la vi-
da. Espiritu elevado, facultativo
de ciencia indiscutible, habria me-
nester de criterio mAs amplio que el
mio para apreciar su accién profe-
sional; de alma menos adolorida
que la mia para mantener aqui la
serenidad del médico bajo el conju-
ro del dolor. Pero sabe, sefiores,
nuestra Facultad cuan profundaera

mi admiracién por mi noble maes-.
tro; sabe como le amaba con cari-
fio ilimitado y me pide por eso el
concurso de mi honda pena para
expresaros la suya propia; y he de
decirlo asi, en momentos en que so-
lo el silencio es elocuente.,

La historia de los facultativos
eminentes no tiene revelaciones que
hacer 4 orillas de su tumba. La
publican y la repiten 4 diario sus
hechos profesionales: Espiritus con-
sagrados al alivio del dolor, 4 la
defensa de la vida agena, los médi-
cos tienen su historia en cada ho-
gar que consuelan; un hecho en ca-
da dolencia que combaten, una vic-
toria en cada existencia quesalvan,
una desgracia personal en cada in-
suceso por ley de la naturaleza, ine-
vitable. Y es tan amplia, sefiores,
tan fecunda, tan feliz, tan notoria
v phblica la accion de este médico
ilustre, que apenas si ignordbamos
la sorpresiva desgracia de perderle
tan prematuramente.

“El doctor Castillo nacié en Ica
con el noble sino de recomendar 4
la memoria de sus contemporianeos
el carifioso nombre de sus buenos
padres el sefior don Lino Castillo y
la sefiora Maria S. Antoniete. Ellos
le dieron la vida v la naturaleza el
talento que lo ilustrara. Alumno

' del colegio de San Luis Gonzaga,

cursd en esa su cindad natalla ins-
truccion media; vy de alli como luz
que se expande, buscando mas am-
plio estadio, vino & nuestra capital
en 1869 é ingresd en las facultades
de letras y jurisprudencia, en aque-
llos buenos tiempos en que ¢l vene-
rable maestro doctor Lorente gas-
taba la vida en el claustro ensenan-
do 4 amar el estudio y cdmo se de-
be amar 4 la juventud. No era éste
su radio de accidn, y por eso lo ve-
mos en 1871 pasar del colegio de
San Carlos 4 la escuela de San Fer-
nando, teatro de susesfuerzos futu-
ros y de su genio médico, madre
carifiosa, en fin, de cuyos nobles
brazos pasa hoy 4 los de la madre
tierra. En 1878 terminaron sus es-
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tudios de escolar, ya que los del
médico jamas conecluyen, seiialdn-
dose 4 laadmiracion de sus contem-
porineos, en el grado de doctor con
una bhrillante tesis sobre la fiehre
amarilla que 4 la sazon grazaba en
Lima, donde atacd de preferencia
al ¢jéreito de ocupacién. Sus inves-
tigaciones respecto 4 la patogenia
de esta entidad nosolbégica revela-
ron todo lo que prometia nuestro
amado maestro.

“Comprendiendo sus méritos v
la gran adquisicién que con él ha-
cia nuestra escuela, el siempre re-
cordado doctor don Manuel Odrio-
zola, decano de la tfacultad y profe-
sor de nosogratia médica, le propu-
so como catedritico adjunto, en-
cargindolo de su propio curso,
citedra que ocupd en propiedad y
por concurso al fallecimiento de su
1lustre maestro. Dildtase desde en-
tonces el teatro del doctor Castillo,
agregando, para honra propia y de
su escuela, 4 los prodigios del facul-
tativo la cienciafecunda y varia del
catedrdtico.

“ Poco tiempo después fué nom-
brado médico del hospital “Dos de
Mayo;" fué alli donde tuve ocasiéon
de apreciar su gran talento, su ilus-
tracién, experiencia y dotes profe-
sionales poco comunes, que hicicron
siempre de él una de las mas presti-
giosas autoridades médicas de nues-
tra época.

“Regentaba con undnime aplau-
so y provecho de numerosos disci-
pulos su catedra, cuando una in-
mensa desgracia, anticipo de la que
hoy lamentamos, llevole 4 dirigir
en 1900 la de clinica médica, priva-
da por obra de lamuerte de la sahi-
duria del doctor Villar. Por esta
misma época public sus importan-
tes lecciones de patologia interna,
que tanto entusiasmo han desper-
tado entre sus colegas y discipulos.

“La Facultad de medicina no ha
menester, sefiores, de que yo reco-
miende la importancia que el estu-
dio y el saber del doctor Castillo
supieron ainadir 4 la que de suyo

|
l

tiene la clinica; sus numerosos dis-
cipulos que hoy forman un grupo
compacto que profesan v veneran
sus mismas ideas, dan la prueba
mas elocuente de lo que él era.

“Personalidad de tanto relieve
habia de ser aprovechada segura-
mente por lasinstituciones ptiblicas
nacionales y asifué sucesivamente
concejal en el honorable municipio
de Lima, inspector de vacuna, miem-
bro del consejo superior de instruc-
cién pfblica y de la junta suprema
de sanidad, presidente de la acade-
mia nacional de medicina, miembro
de numerosas comisiones cientifi-
cas, colaborador sagaz y atinado
en el proyecto de ley para combatir
el alcoholismo; presidente de la jun-
ta de vigilancia del instituto na-
cional de vacuna y uno de los direc-
tores del fisio-terapico. Es decir,
pues, seiiores, que la vida del doc-
tor Castillo estaba consagrada por
entero al progreso y hienestar de
su patria, que era un factor de mé-
rito irrecemplazable. Amigo abne-
gadisimo y sincero, tan modesto
como sabio, tan ejemplaren el seno
de la familia como en el hogar age-
no, deja con su inesperada muerte
la Gltima leccion 4 sus discipulos,
la inmolacién de la vida en defensa
de la agena felicidad. Mas esto no
es morir, sefiores: si la desaparicidén
de nuestro ilustre maestro enlutece
el hogar nacional, deja imperecede-
ra memoria en el alma justiciera de
su generacion.

“iTlustre maestro! recibid de la
facultad de medicina, que tanto os
debe y por la que tanto hicisteis, su
dltimo recuerdo y respecto & vues-
tro discipulo que tanto respetoy
veneracion tiene por vuestro nom-
bre la més tierna despedida.

El doctor Avendaiio, en nombre
de la Academia Nacional de Medici-
na, dijo:

Sefiores:

““Sigue la eterna evolucién dela

materia animada, ocasionando ca-
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tAstrofes orgénicas que, no por ser | ral, desequilibrando ¢l funciona-

harto frecuentes, dejan de impresio-
narnos dolorosamente.

“Una de esas catastrofes, bien
sentida por cierto, es la que nos
congrega en este momento, en que
con el 4nimo conturbado y apenas
libres del estupor que causara el fa-
llecimientou de{)doctorjuan C. Cas-
tillo, venimos 4 dar el filtimo adi6s
al ciudadano distinguido, al amigo
sin tacha, al tierno padre de fami-
lia, al médico experimentado y al
maestro eminente.

“Lo imponente de esta manifes-
taciéon prueba de un modo palpa-
ble, que la muerte del doctor Casti-
llo reviste los caracteres de un due-
lo nacional, duelo en® el que corres-
ponde no pequeiia parte 4 la Acade-
mia nacional de medicina, - que lo
contd en sus filas desde su funda-
cion, y cuyos destinos rigié con

ran acierto, la que me ha dado el

onroso encargo de exteriorizar su
profundo sentimiento ante tan irre-
parable pérdida.

“No pretendo hacer la apologia
de nuestro querido consocio: no es
este el momento oportunoparaello,
ni la necesitan los hombres de su
‘talla, que tienen por patria el orbe,
que han beneficiado 4 la humani-
dad, y cuya tumba, neccesariamen-
te, tiene que ser tan grandiosa co-
mo sus obras.

“Solo diré que su reeuerdo perdu-
rard en la memoria del acaudalado
y del proletario, cuyas dolencias
alivié durante un cuarto de siglo;
de las corporaciones cientificas, en
las que prodigh 4 porfia contribu-
yendo 4 su encumbramiento, las
manifestaciones de su portentoso
cerebro é incansable actividad; v,
en el corazon agradecido de sus dis-
cipulos, quienes considerarin siem-
pre sus elocuentes lecciones como
estela luminosa que los guie en el
espinoso ejercicio profesional.

“Serias contrariedades, que no
debemos analizar por ahora, con-
movieron por su base ese poderoso
organismo, y el aniquilamiento mo-

miento celular, prepararon el terre-
no para el ficil ataque de un agen-
te morboso, cuywos efcctos se mani-
festaron con inusitada zafia, como
queriendo dominar rdpidamente al
esclarecido discipulo de Galeno, dig-
no heredero de Odriozola, Macedoy
Villar, que subyugé 4 diario 4 los
més temibles gérmenes patbgenos.

“Sefiores: cnando los bravoscom-
pafieros del héroe de las Termdpi-
las, sucumbieroa como buenos en
esa honrosa jornada, los sobrevi-
vientes asomhrados de tanta gran-
deza, perpetuaron su memoria, co-
locando en la entrada del histérico
desfiladero, esta inscripcion: * Pa-
sajero vé 4 decir 4 Esparta, que ya-
cemos aqui por obedecer sus leyes.”

“En el sepulero en que se van 4
depositar esos restos venerandos,
la sociedad de Lima y la Academia
Nacional de Medicina de un modo
especial, deben inscribir el siguien-
te epitafio: Aqui yace un médico tan
ilustrado como modesto, tan inteli-
gente como abnegado, que, verda-
dero apéstol de la caridad, desem-
peiib 4 conciencia su augusto sacer-
docio, y muri6é en el cumplimiento
de su deber, sacrificando su vida
por el bien de la humanidad do-
liente."”

El doctor Almenara Butler se ex-
presé en esta forma:

Seiiores:

“Un amigo, un conipaiero del fi-
nado doctor Castillo, va 4 expresa-
ros su condolencia.

“Luchando sin cesar y conquis-
tando laureles para su propio escu-
do y para el de su nacion, sin ceder
un palmo de terreno, es como su-
cumben los hombres que, deshereda-
dos de la fortuna y sin alianzas so-
ciales. se cuadran delante del desti-
no y le arrancan bienes que sélo la
easualidad le concede 4 otros.

“El honor y ¢l trabajo, los mejo-
res bajeles que existen para hacer
la navegacion de lavida, mirancon
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desdén Ia petulaucm necia, y prote-
giendo al hombre en su lu_cha dia-
ria, premian la constancia y el va-
lor, y humillan el orgullo y el des-
potismo.

“En la religion del trabajo, en la
que no abundan los fanaticos ven
la finica en que se cultivan tml.ls
las virtudes, ¢l hombre no ama su
personalidad ni hace un ideal de su
ensimismamiento: su culto lo dirije
al amor de la humanidad, al hien
de la colectividad; y ofrendando 4
ésta, camina y lucha hasta que
sucumbe: Asi perecen los obreros
que, cualguiera que sea su activi-
dad, lanzan el Gltimo suspiro ayu-
dando al mundo & alcanzar su ver-
dadero destino, al mundo que, sélo
merced 4 esas ideas altruistas, si-
gue su curso en carro de triunfo.

“En este gran trust de la vida
morderna,enel g’ cadaindividuosélo
debe tomar la utilidad que requiere
sus merecimientos y las necesida-
des de los suyos, no queda perdido
el resto. Afin cuando, por lo gene-
ral, las colectividades son tiranas
¥ opresoras, nunca renuncian & cum-
plir con los deberes de justicia v
equidad que contrajeron con sus
asociados; en vida subvencionan
su invalidez y ancianidad si tal co-
sa han menester, v 4 sumuerte hon-
ran y ensalzan su memoria.

“Cumpliendo este dltimo deber
estamos todos reunidos en este sa-
grado recinto. La gran deuda de
amor de uncs, la gratitud de otros,
la admiracion y ¢l respetode todos,
nos congregan aqui delante del ca-
déver del doctor Juan C. Castillo,
cuya vida arrancada de un modo
brutal de nuestros brazos, nos llena
de amargura y de acerho dolor.
Cada uno de nosotros siente en su
pecho la herida que ha causado su
muerte, ven sus oidos escucha el
rumor que el viento trae hasta aqui
de llantos, plegarias y congojas,
que alld, enla ciudad, emanan de
los corazones de los que lo conocie-
ron.

“En mis primeras palabras ha-

l bréis comprcndldo, sefiores, que hn-
cia el elogio del doctor L:mtnl]u. a
quien como 4 buen ciudadano pue-
de colocdrsele al lado del mejor de
los peruanos; caya vida ])uhhc ano
opaca ni con las faltas mas leves, ¥
cuyo concurso conceiil en los cir-
culos administrativos de que formé
parte, fué el mas honrado v sensa-
to. Su amistad fué garantia de leal-
: tdd y constancia, y su circunspec-
l cién c_]cmplu de tolerancia v mode-
| l(.‘]Oﬂ

| Tal ha sido el doctor Castillo,
; considerado como ciudadano; y en
esta virtud, es su memoria acreedo-
l ra 4 las pruebas de admiracion pa-
blica que en estos momentos le tri-
| butamos.

| Merecedor de idéntico 1‘10"1(.1’11 J
\ gl
- fué como médico,

| Nacido en la ciencia médica en las
‘ pm\u imerias de la antigua escuela,
cuando ya se vislumbraban las doc-
trinas modernas fundadas en he-
chos positivos, el doctor Castillo
cultivd la medicina bajo los auspi-
cios de la clinica y del laboratorio
y profundizdndose en los nuevos
elementos de diagndstico como la
hematologia, ¢l suero-diagndstico,
el cito-diagndstico, la urologia, la
erioscopia, la reaccién de Erlich, la
microscopia y la bdctereolngm, no
descuidé la consulta diaria de los
clasicos como Trousseaux, Petter,
Jacoud, Laseigne, Potain, Charcot,
etc., cuya lectura amenizaba el es-
tudio de los autores contempora-
neos.

Asi preparado inicié su clinica in-
terna en el hospital “Dos de Mayo,"
' lleno de ardory de fe en el porvenir
de ensefianza médica nacional, Con-
fundido por el trabajo con sus dis-
cipulos, hizo de los estudios clinicos
la aspiraciébn mas ardiente de sus
investigaciones cientificas confir-
mando con el método de las inocu-
laciones, la solucién de los proble-
mas morbosos que 4 su vista se
desarrollaban.

De criterio severo 4 la cabecera de
sus enfermos, nunca fué optimis-
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ta en su juicio-prondstico, solo des-
pués de un balance estricto de las
lesiones anatémicas de Grganosy
aparatos, era que instituia el posi-
tivo tratamiento de las dolencias
que combatia; conducta quele gran-
ged la confianza pfblica, manifesta-
da por su numerosa clientela. .

Siguiendo las huellas de nuestros
‘antepasados, que descollaron en el
arte médico, ¢l doctor Castillo no
desmerecié en nada la reputaciéon
que arrastraban aquellos para con-
tribuir al prestigio de las ciencias
médicas nacionales, cuyo brillo no
pueden opacar las veleidades ni el
cntusiasmo loco que inspira 4 veces
todo lo nuevo.

Posible es que nuestra medicina
no haya sacado todavia el partido
suficiente de las riquezas cientifica
que se exhiben hoy en ¢l mundo sa-
bio; pero es una verdad incontras-
table y una garantia para la vida
de los individuos, la sinceridad en
la ciencia y la moralen la profesion,
v ambas cualidades reunia el clini-
co del “Dos de Mayac.”

Mucha labor debi6 hacer el doc-
tor Castillo para morir con el pres-
tigio con el que se le ha visto readir
el dltimo aliento. Amenazada en
todas partes la medicina de conver-
tirse en un. oficio cuando fué sicm-
pre una vocacion, huye del corazén
del médico el puro sentimiento, y
procurando alcanzar alta compe-
tencia en lo profesional, descuida su
educaciéon y baja su nivel intelec-
tual, convirtiéndose por esto en
médico de industria en lugar de
serlo por sacerdocio. ,

La medicina autéctona no puede
renunciar al cuidado de los diferen-
tes factores con que debe contar pa-
ra el triunfo de su ejercicio; no pue-
de permanecer sorda al mandato
que le imponen circunstancias espe-
ciales que obran de modo eficaz so-

“bre la vida y la naturaleza de sus
propios enfermos. La herencia, las
idiosincracias, las inmunidadescon-
génitas 6 adquiridas, el tempera-
mento, el ambiente fisico, microbi6-

tico y social que rodean A las gene-
raciones que el priacticollega 4 asis-
tir, son cosas que éste no puede des-
oir para organizar un tratamiento
terapéutico 6 armar una interven-
cion guir@rgica, muchas veces aun
ante la consideracién de poder ob-
tener un éxito completo. Tales co-
=as s6lo puede hacer la medicina
extrafia 4 lalocalidad, agena a esos
antecedentes.

Atendidas todas estas dificulta-
des, en el juicio péstumo que se ha-
ga del docter Castillo, la verdad y
la lealtad obligardn 4 elevar su re-
putacion hasta el grado que él con-
siguid llegar por su propio esfuerzo,
por sus finosmodalesy por suamor
a la ciencia.

Un motivo més hay, sefiores, pa-
ra que al despedirnos por dltima
vez del amigo comiin, le tributemos
la admiracién que se ha conquista-
do por la tortura que al morir su-
frié su espiritu, contemplando y va-
lorizando los dltimos pasos de su
existencia, cuando persistiendo su
lucidez hasta el instante postrero
decia: “‘merezco vivir mas para bien
demis hijos’"; triste y conmovedora
plegaria lanzada por an hombre
honrado, por un médico que pare-
cia victima de su deber profesional.

He dicho.

En seguida el sefior Gerardo Alar-
co (hijo), en nombre de los alum-
nos del finado, se expres6 en los
términos siguientes:

Sefiores:

Asi como la metralla enemiga al
estallar en las filas del combatiente
infunde el pinico con los estragos
que produce, asi la noticia de la
muerte del sabio, cuyos despojos
traemos hoy, ha producido el des-
concierto no sélo en las filas, de
los profesionales, sino también de
la sociedad entera.

1i1 alto aprecio & que se habia he-
cho merecedor el profesor Castillo
por amigos, compaiieros ¥ discipu-
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los, refleja hoy en todos éstos el
mAs vivo pesar por su prematura
muerte; la humanidad enferma llo-
ra su desgracia, ¥ la msdicina mis-
ma que aprovecha de sus ensefian-
zas, lamenta la desaparicion del
hombre superior; toda una mani-
festacion de gratitud y admiracin
sinceras se realiza en estos momen-
tos, en homenaje 4 los méritos de
un verdadero apdstol de la ciencia.

Las leves biologicas, fatales co-
mo todas las que presiden los fené-
menos de la naturaleza, han termi-
nado su ciclo evolutivo en el privi-
legiado organismo que 'acabamos
de perder; vuelven ahora esas célu-
las ilustres cumpliendo va su térmi-
no vital al laboratorio comin. al
gran crisol de donde salieron 4 des-
componerse, 4 refundirse en sus ele-
mentos simples. Va 4 confundirse,
en efecto, con loselementos existen-
tes, pero sin que esto signifique que
desaparece del todo. Los hombres
como el doctor Castillo. se desinte-
gran, si pero no se pierden por com-
pleto quedan por mucho tiempo sus
vibraciones cerebrales impresionan-
do 4 sus discipulos, su memoria
perdurara de generacién en genera-
cion inmortalizando el nomhre del
sabhio que honrd al Perii, honrando
4 la medicina nacional.

Nosotros los que fuimos sus alum-
nos en la clinica, pudimos apreciar
sus altas dotes de maestro; él com-
prometi6 nuestra gratitud entera,
no s6lo nos ha enseiiado, sino que
se ha mostrado como un padre in-
teresado en el aprendizaje de los su-
VOs.

Querido maestro:

Yo, el dltimo de tus discipulos,
que durante varios afios segui paso
A paso tus brillantes concepciones,
te dirijo la palabra 4 nombre de los
alumnos de la facultad de medicina
que apenas si pueden expresar el
dolor que les embarga al darte
la despedida eterna. Tu recuerdo
no podra borrarse de nuestro cere-

bro, tu nombre ha impresionado
nuestras células al mismo tiempo
que tu ensefianza, él vibrari cons-
tantemente como repercusion deca-
da una de nuestras 1deas en ¢l futu-
ro ejercicio de nuestra profesion.

Por eso lamentamos tu muerte,
caigan nuestras lidgrimas de dolor,
cllas humedecerdn la tierra que va
4 recibir los restos venerandos, pa-
ra que nazca frondoso el 4rbol de
paz que les dé sombra.

“Correspondencia ds Paris

Reseccion de la articulacion de la ro-
dilla en la osteo-artritis tubercu-
losa ce los nifos,

El Cirujano del hospital Breton-
neau, doctor Félizet, ha tenido la
galanura de hacernos presenciar v
conocer en detalle, el manual ope-
ratorio que emplea para resecar la
articulacion de la rodilla en los tu-
mores blancos de los nifios y que
fué motivo dela tésis de su inter-
no ¢l seitor Ledn Harou.

Porlas facilidades de la técnica,
asi como por las seguridades en el
éxito, cuando se han' llenado to-
das las exigencias operatorias, es
que mnos permitimos llamar la
atencién sobre ella, sin pretensio-
nes de novedad.

Lima es un campo fértil para ser
puesta en préictica, no solo por los
reconocidamente cirujanos, sino
afn por los que recien se inician en
el manejo del bisturi.

La operacion puede ser dividida
en 8 tiempos.

1° Incisidn de la piel. Es 4 col-
gajo de convexidad inferior, co-
menzando en la parte ldtero me-
diana de un céndilo femoral, 4 la
altura del borde superior de la ré-
tula, bajando oblicuamente hasta
alcanzar el mayor nivel inferior de
su convexidad, 4 uno 6 dos trave-
ses de dedo pordebajo de la r6tu-
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la y subiendo por el lado opuesto
hasta un punto simétrico al de
partida.

Para que la incisién sea bien he-
cha, es menester que se practiquen
tres incisiones pequefias en los
puntos extremos, 4 saber: una al
nivel del punto de origen 6 coridi-
lea una segunda en el lado opues-
to v simétrica 4 la anterior, tam-
bién coadi ea, v una tercera 6 sub-
rotuliana por debajo de la rétula.
La incisiéon definitiva reune estos
tres puntos.

Se diseca en seguida el colgajo
cutdneo hasta su hase:

2? extirpacién de la rétula:—Se
la hace con facilidad, teniendo cui-
dado de desinsertar los lizamentos
rotulianos superior é inferior con
el finde conservarlos en su mayor
extension,

3° Reseccién de la tibia y del fé-
mur.—Se resecarin dos cuias, una
tibial y otra femoral, 4 base ante-
rior. Al v 15 6 dos centimetros
cuando mds de la superficie articu-
lar, en la parte anterior, se co-
mienza 4 seccionar dirijiéndose de
delante &4 atrdas y de abajoa arri-
ba de manera que la terminacién
de la seccion corresponda d 12 6 4
‘1 cm. de la superficie articular.

Para practicar esta seccion, el
cirujano debe servirse de la sierra
4 dorso movible. de tal modo que
41 cm. antes de terminar la sec-
cién Gsea. se desprenda el fragmen-
to enfermo porun movimiento de
béscula, evitando asi que en los
movimientos de vaiven de la sie.
rra, el paquete vasculo-nervioso
popliteo pueda ser lesionado.

Se regulariza la superficie poste-
rior por miedio del secator 6 con un
simple cuchillo cuidadosamente ma-
nejado.

4° Vaciamiento epifisario. Des-
pués del 3 tiempo, las extremida-
des de la tibia y del femur se nos
presentan como dos superficie se-
micirculares, conla periferia forma-
da por tejido condro-periostal que
hay que respetar, y el centro por

T

tejido esponjoso que es necesario &
todo precio estirpar.

Pero esta extirpacion solo debe
hacerse hasta llegar al cartilago
epifisario, que en la gran mayoria
de los nifios operables e¢std sano, y
para cllo, se introduce oblicuamen-
te en la parte central del tejido
esponjoso una rugina 6 una cureta
hasta sentir una resistencia que es
la que ofrece el cartilago de creci-
miento.

Conocida por este medio la dis-
tancia 4 la que se encuentra dicho
cartilago, se extirpa con la cureta
todo el tejido espohjoso en uno ¥
otro hueso, de manera que al fina-
lizar este tiempo de la operacion,
la superficie plana descrita se nos
presenta como sigue:

En el fondo una parte plana,
blanquecina, que corresponde al
cartilago de crecimiento.

En la periferia, un reborde salien-
te formado por el cartilago peri-
tibial 6 perifemoral.

En la parte anterior de este re-
horde, tanto en el fémur como en
la tibia, se hace una acanaladura
con la pinza 4 pico de tortuga, que
comprenda toda su altura y espe-
sor, ranura que servird para la co-
locacién deun dren.

Al llevar el muslo y la pierna 4 la
extension completa, el femury la
tibia solo se tocardan porel rebor-
dzcartilaginoso, dejandoentre ellos
una cavidad en comunicacién con
el exterior por medio del dren que
de ella sale por el agujero tibio-
femoral hecho con la pinza 4 pico
de tortuga. En este momento se
empapam las superficies cruentas
con una solucién de cloruro de
zinc al 10 %.

5% Aseo peri-articular: Este es
un tiempo muy importante, delque
depende en gran parte el éxito de
la operacién, y consiste en la ex-
tirpacién total y minuciosa no so-
lo de todo tejido morboso peri-ar-
ticular, sino también de parte del
tejido en apariencia sano y que
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uede contener los gérmenes de la
infeccidn.

Todas las fungosidades, el tejido
celular sub-cutdineo é inter-tendino-
co deben desaparecer hajo laaccién
de la cureta 6 el cuchillo. Mny im-
portantees limpiar meticulosamen-
te el fondo de saco sinovial dnte-
ro-superior post rotuliano.

Caut rizaciéon de las superficies
presentables al cloruro de zine.

5° Antisepsia del campo opera-
torio:—Las superficies oseas serdn
quemadas directamente 4 la llama,
virtiéndose en seguida 4 6 6 gra-
mos de iodoformc tanto en estas
regiones 6seas, como en las sub-
cutanéo-tendinosas v se le quema
con la llama azul; el fuego directa
descompone el iodoformo determi-
nando el desprendimiento de iodo
naciente que penetra en todos los
resquicios en que pueden asilarse los
bacilos de Koch, que sé¢ han sus-
traido 4 la accion del raspado y
del cloruro de zinc.

7° Sutura:—Puesto el miembro
en extension, colocado el dren in-
tra-articular y bien afrontados los
rebordes fémoro-tibiales, se sutu-
ran estos con 4 65 puntos al cat-
gut grueso, sin dificultad.

En seguida, se suturan igualmen-
te al catgut, los dos ligamentos
rotulianos. y por dltimo la piel,
sea con crin de Florencia 6 con los
ganchos de Miquel-Quenu, después
de haber practicado una abertura
en la parte superior del colgajo pa-
ra el paso del dren.

Apdsito ordinario 4 la gasa es-
terilizada, algodén y tarlatana.

8° Aparato enyesado.—Este. co-
mo casi todos los aparatos al yeso
que se colocan en los miembros,
debe comprender cuando mas los

tres cuartos de la circunferencia

del miembro en que se le aplica.
La pierna v el muslo estardn en
linea recta; el pié formando un an-
gulo de 90° con la picrna.
En laregién correspondiente 4 la
rodilla operada se hacen dos esco-
taduras laterales suficientemente

amplias para permitir las curacio-
nes de la herida sin quitar ni ensu-
ciar el aparato.

Para mayor seguridad y fijeza se
colocdin, por fuera del aparato de
yeso, una bilma de madera en la
parte inferior y otra pequefia, per-
pendicular 4 la anterior en la plan-
ta del pié.

E-~te aparato debe ser quitado
entre los 45 y 60 dias después de
la operacién. En el intervalo se ha-
rd una curacién antiséptica cada 3
6 4 dias.

Los resultados son muy buenos
tanto desde el punto de vista anti-
bacilar, como del crecimiento del
miembro afectado, cuyo acorta-
miento en el futuro queda reducido
al minimo, merced A4 la conserva-
cion de los cartilagos epifisarios.

Paris, Setiembre 14 de 1903.

Edmundo E. Escomel.

TRABAJOS NACIONALES

La cuestion higiénica

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE BA-
CHILLER EN MEDICINA, POR FRAN-
cisco GRARA.

( Continuacién)

Debemos indicar también, In pu-
blicacion de un folletito de propa-
ganda higiénica por el sefior P. Da-
valos y Lissén, que contiene mu-
chas juiciosas y veridicas reflexio-
nes—Posteriormente este sefior ha
continuado su laudable campa-
fla con muy interesantes publica-
ciones, refiriendo en ellas como
ejemplo, los maravillosos progre-
sos higiénicos realizados por los
norte-americanos en Cuba.

En fin, todavia en este afio de
1901, sale 4 luz el informe prelimi-
nar sobre Saneamiento de Lima,
emitido por el ingeniero sanitario
Dr. W. Ross, contratado por la
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Municipalidad para estudiar y
proponer ¢l plan de reformas que
debia verificarse en nuestra canali-
zacion, asi como también para es-
tablecer la incineracion de basuras
—Eu otro capitulo de este trabajo,
al ocuparme de la canalizacion, me
contraigo de una manera especial
a criticar este informe, y el definiti-
vo publicado por el Dr, Ross al aiio
siguiente.

20 1902 corresponde al Dr. Leo-
nidas Avendaiio, pronunciar ¢l dis-
curso de apertura del afio universi-
tario. El Dr. Avendafio que ha tra-
bajado por la higienizaciéon de Li-
ma, desde elafio 1885 en que comen-
z6 publicando en la “*Cronica Mé-
dica’ un buen articulo sobre profi-
laxis de la tuberculosis, dedicando
después en muchisimas ocasiones
sus energias 4 cuestiones higiéni-
cas de importancia; no podia me-
nos que aprovechar debidamente
la ocasidn, para levantar su auto-
rizada voz ante la ilustre concu-
rrencia que asiste 4 esa ceremonia,
llamando con justicia la atencion
sobre problema tan grave como la
Despoblacién  Nacional. Natural-
mente, casi todas las ohservacio-
nes contenidas en este discurso, se
refieren 4 Lima, inico punto de la
Repfiblica donde existen datos més
6 menos aproximados para verifi-
car esta clase de estudios; pero con
ello nada pierde en su mérito cse
trabajo, que todos han tenido oca-
sion de apreciar, limitindome vo 4
decir que, 4 juicio mio, es uno de
los documentos valiosos que se han
escrito sobre este tema.

El Sr. Ramdén Ribeyro presenta
el aflo pasado para graduarse de
bachiller, su Andlisis bacteriolgi-
co del agua de Lima; primer estu-
dio de este género que se ha verifi-
cado entre nosotros.

Para apreciar la suma de traba-
jo éinteligencia que esa tesis repre-
senta, debe tenerse en cuenta de
una parte, las serias dificultades
que jofrecen las investigaciones de
éste género, losnumerosos elemen-

}

tos que son indispensables para
llevarlos & cabo, elementos de que
ha carecido en su mayor par-
te el sefior Ribeyro; y de otra,
que su estudio es concienzudo, vas-
to, casi cumpleto, tanto como pue-
de serlo una primera experimenta-
cidén. un primer ensayo sobre la
materia. En el pdirafo agua pota-
ble, me ocupo detenidamente de es-
te trabajo,

Debemos hacer una mencién es-
pecial, de todos los trabajos pre-
sentados por el médico sanitario
contratado en Europa por la Mu-
nicipalidad, doctor Hugo Bifhi Gen-
tile. Citaremos entre ellos, su plan
de organizacién del Instituto de
Higicne, un informe sobre canali-
zaciom de basuras; una conferencia
popular sobre la viruela; la memo-
ria correspondicnte 4 1901, que es
en realidad, un plan de higieniza-
cion de tan acertado, que cuanto
en ¢l se indica, respecto de las ne-
cesidades sanitarias de la capital,
puede v debe considerarse, en prin-
cipic, como la dltima palabra en la
materia; un dictamen-proyecto de
construccion y organizacion del
hospital de aislamiento; y, en fin, to-
do lo que ha escrito desde queapa-
recieron los primeros temores de in-
vasion de la peste bubdnica, has-
ta ¢ldia, sobre esta terrible plaga.

El Dr. Bifh une 4 su s6lido talen-
to y vasta ilustracién cientifica,
una rectitud de criterio y una sen-
satez poco comunes, cualidades que
ha puesto bien de manifiesto en to-
dos los actos profesionales verifi-
cados entre nosotros. Debe la Mu-
nicipalidad de Lima y la sociedad
toda, felicitarse de tener en su seno
4 tan distinguido profesional.

Dos de mis compaifieros de estu-
dio, dedican sus energias 4 explo-
tar cuestiones higiénicas de impor-
tancias local. El Sr. Felipe Merkel.
La tuberculosis en el ¢jército; el Sr.
Luis Chavez Velando, Andlisis bac-
teriol6gico del aire de Lima; temas
completamente nuevos entre noso-
tros, que han sido tratados sin em-
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hargo con gran inteligencia v buen
juicto—Mas adelante, tendré oca-
sion de ocuparme de ellos.

En fin, hace poco tiempo que se
han dado 4 la publicidad, las con-
clusiones aprobadas por el Congre-
so Nacional Anti-alcoho6lico, reuni-
do en esta capital por feliz iniciati-

ra del Gobierno. 2

Yo no trepido en afirmar que, to-
mando como base las conclusiones
sancionadas, se puede confeccionar
un proyecto de ley de prevencién y
represion del alcoholismo, quiza el
més conpleto que exista enel mun-
do sohre la materia. Desgraciada-
mente, no se prosigue con la acti-
vidad venergia que ¢l mal exige, la
campaia contra el alcoholismo re-
cientemente iniciada bajo tan bue-
nos auspicios.

*
* #

Repetiré aqui mis primeras pala-
bras al comenzar esta revista, que
fueron pidiendoexcusa por las omi-
siones en que forzosamente habia
de incurrir; pero esque los trabajos
4 este ohjeto dedicados, son tantos
v de indole tan varia, que al pre-
tender ordenar y precisar los pocos
datos que he consignado, atin pa-
ra estudio tan rdpido como el mio,
se tropieza con no pocas dificulta-
des: pues parece que pugnan por
proclamar su preferente mérito, las
valiosas opiniones v consejos emi-
tidos por los maestros, los esfuer-
zos laudables de discipulos y jove-
nes profesionales, la propaganda
de la prensa cientifica, la iniciativa
del Gobierno v de los particulares.

Dije también al principio, que no
era preciso detenerme 4 examinar
cada uno de los trahajos apunta-
dos, pudiendo englobarlos todos en
un solo juicio, en una sdla aprecia-
ci6n. En efecto: haciendo excepeidn
de algunos pocos que estudian las
cuestiones de higiene de una mane-
ra general, meramente eientifica.
especulativa podemos dcecir; 4 casi
todos los demas que se refieren A
aplicaciones locales, que estudian
planes de higienizacion de Lima,
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puede 4 juicio mio, hacérseles una
objecién comfin, y consiste en (ue
resultan, 4 menudo convencionales
6 hipotéticos; muchos de los males
6 defectos higiénicos sefialados A
Lima, y por consecuencia los reme-
dios indicados, lo han sido de una
manera caprichosa, empirica, no
bhasandose sobre la observacién
cientifica. De tal manera que, estos
trabajos que juzgados en abstrac-
to, como piezascientifico-literarias,
son de un mérito inapreciable; en
el terreno practice, de las aplicacio-
nes no sucede lo mismo.

* Desconociéndose como sucede
entre nosotros, las condiciones del
medio en que vive la sociedad (con-
diciones del suelo, atmésfera, ete.,
agua potable, canalizacién, etc.);
la composicion y naturaleza de los
elementos que la forman (Demo-
grafia estdtica, Etnologia, ecte.),
los mis rudimentarios fenémenos
de la vida soeial (Demografia dina-
mica; Natalidad. mortalidad, nup-
cialidad, ete,) v hasta el namero de
habitantes; es vano empefio pre-
tender sin datos tan esenciales, lle-
gar 4 conocimiento de los males
que aquejan 4 la sociedad y mucho
menos de las medidas que deben le-
varse a la préctica para remediar-
los"

Voy 4 desarrollar 4 guisa de cri-
tica histérica, estas ideas que re-
simen la manera como he juzgado
vo la cuestién higiénica; tratando
al mismo tiempo de conseguir su
demostraciéon, por medio de ejeém-
plos tomados dela historia sanita-
ria de Lima.

*
* _#*

DeEMoGRAFiA.—Segiin ¢l censo de
1857 levantado por Fuentes, la po-
blacién de Lima era de 94,195 al-
mas. En el afio 1876, en que se hi-
zo el Censo General de la Reptibli-
ca, correspondian 4 Lima 100,156
habitantes. En fin. segtin el dltimo
verificado en 1891, era de 104,000.
Estas son las cifras oficiales v te-
niendo en cuenta, que por lo que
ellas expresan, Lima del 57 al 76 6
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sea en un plazo de 19 aifios, acre-
centd su poblacidon sélo en 5,961
habitantes v del 76 al 91, es decir,
en 15 afnos, aumentd nada mas que
4.,000; hoy siguiendo igual propor-
cién, su poblacion total seria de
180,000 habitantes maximo

Veamos la cifra de pobiacién que
puede asignarse 4 Lima valiéndoSe
de procedimientos de cdlculo com-
parativos o indirectos.

El desarrollo de la poblacién li-
mefia estd representado desde su
fundacién hasta 1857, en el si-
guiente cuadro:

Afios Habitantes
Ve L Y S 70
xR R 14.260
B s ieitiisissnevearins 50.000
ANOS Publacion I
1857 94.195
De 1857 a4 1860 Py
, 1860 4 1863
» 1865 a4 1870
., 1870 & 1875
.. 1875 4 1880
" 1880 4 1885
"' 1885 4 1890 .
"' 1890 4 1895 .
"’ 1895 & 1900| .

De tal manera, que hoy deberia
tener Lima segiin estaley, 300,000
habitantes.

Aplicando la ley de crecimiento
universal, que por término medio
d4 un plazo de 50 afios para que
se doble la cifra de la poblacién, la
de Lima deberia elevarse hoy a
180,000 almas mis & ménos, des-
de que el censo del 57 daba 94,155.

Tomando como base de cdlculos,
el consumo de carne y de pan, por
ejemplo, el Dr. Arosemena Queza-
da, fijaba en 1874, una poblacién

WTOE e orinseviess 52.627
AB200 i 64.000
I886. lntn 55.627
ARBG L n e s 85.116
BT cauiietoverdvussine:- 94.795

El balance de la poblacion obte-
nido en el aio de 1857 fué:

Total de entradas...... 159.679
SAlARE .ot v 63.531
Quedan......... 96.148
Deduciendo el total de
pobladores.... .i:.ouco i 94.195
Quedaban en favor...... 1.953

Basindose sobre observaciones
el Dr D. Manuel A, Fuentes, autor
de la Estadistica de Lima, deducia
la siguiente ley de crecimiento pa-

ra nuestra capital:

[
Aumento probable Poblacion & 5 afios

alos 5 aflos

8.137 107.332
11.206 118.538
12.421 130.959
13.770 144.729
14.671 154.400
23.160 177.560
26.625 204.185
30.626 234.811
35.220 270.030

hoy por igual procedimiento, se ha
obtenido una cifra de 185,000.

Por el ntimero de habitaciones,
se llega también 4 una cifra de
cerca de 200,000.

El total de conscriptos el afio
1902, era de 26,390 varones, na-
cionales de 19 4 50 afios. A ese nfi-
mero de hombres, corresponde con
certeza, uno igual 6 mayor de mu-
jeres, es decir, que la poblacion de-
bib ser el afio pasado, cuando me-
nos de 53,780 habitantes naciona-
les de ambos sexosde 19 4 50 afos.

de 140,000 habitantes minimum; | Ahora bien, como se, sabe que el
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niimero de habitantes de 19 4 50
.aflos, representa en general el 40 |
por ciento de la poblacién, tendria-
mos segfin esta base de cdlculos,
que la cifra total de la poblacién
se elevaba 4 134,450 hombres, sin
contar los extrangeros.

El Censo Escolar, tenia registra-
dos hasta el 22 de Marzo del afio
préximo pasado 21,377 mifios de
ambos sexos yde 5 4 15 anos de
edad, faltando por inscribirse mas
de la mitad de un distrito; de tal
manera, que puede calcularse so-
bre 22,000, sin peligro de errar. Se-
gtin el censo del 76, la poblacion
de amhos sexos entre5 y 15 afios
aseendia 4 la cifra de 16,882, para
una poblacién total de 100,146
hombres. Si pues 4 100,146 habitan-
tescorrespondian 16,882 nifios, los
22,000 que hay en la actualidad,
corresponden a4 135,000 habit.; da-
do el caso imposible, de que todos
los nifios de Lima estén inscritos
en el Censo Escolar expresado.

Tenemos todavia otros medios
de apreciacién, tales como el creci-
miento del 4rea urbana de la cin-
dad; la escasés de agua potableca-
da dia méas sensible apesar de ser
mayor la dotacién de que hoy se
disfruta en Lima; la escasés de ha-
hitaciones; el encarecimiento de los
articulos de primera necesidad; el
aumento de trifico por las ealles,
en los ferrocarriles, ete., ete,

Todas estas argumentaciones que
son aducidas por los que sostienen
el crecimiento del guarismo de la
poblacién limefia, parecen conclu-
yentes, definitivas: pero por des-
gracia, es ficil combatirlas con ra-
zonamientos del mismo valor cien-
tifico, pudiendo llegarse 4 conclu-
siones opuestas.

Desde luego las predicciones del
Dr. Fuentes, quedan eliminadas;
ha sido tan grande el error, han
quedado tan lejos en la rcalidad,
que pierden por ello todo valor al
respecto,

Los consumos, son puntos de re-
ferencia muy inseguros en esta cla-

se de mvestlgacmnes. Tomando el
de carne por ejemplo, tenemos que,
calculando sobre los 9.684,022 ki-
los que como promedio de 1899 v
1900, se consumieron en Lima, y
recordando que el consumo por ca-
beza al ano, variaentre 34.kilos que
se consumen en Népoles y 139 en
Baston; puede atribuirse 4 Lima
una poblacién que oscile entre
69,600 y 284,000 habitantes.

Es cierto como dije mas arriba,
que el periodo de 50 afios, es el tér-
mino medio para que se verifique
el doblamiento de una poblacion;
pero es igualmente cierto, que la
poblaci6n de Espaia. por ejemplo,
s6lo se dobla en 109 afios y la de
Francia, segfin Bertill6n, en 280, y
por conblcrulcntc, si nuestro pais es-

ta en iguales 6 parecidas condicio-
nes, el ligerisimo aumento acusado
por los censos del 56 al 91 es el ver-
dadero, y Lima no posee arriba de
104,000 habitantes.

No tienen tampoco mayor e¢lo-
cuencia, los cédlculos hechos sobre
la escasez de hdhitacinncs, ni sobre
elaumento del &rea urbana; porque
en este caso se toma como base lil
densidad de la poblacion. que es un
coeficiente variable al infinito, con
¢l que puede atribuirse 4 una ciu-
dad la pol)hcmu que se desee. La
construceion de nuevos barrios, que
indudablemente se ha ver:ﬁc'ulo,
estd compensada con la real despo-
blacion de otros ¥y con el aumento
de habitantes en algunos pueblos
vecinos 4 la capital.

Por regla general el nimero de
habitantes comprendidos entre los
19 y 50 afios, constituye el 40% de
la poblacién total. Partiendo de
esa base y del conocimiento que se
tiene de existir, por lo menos,
26, 890 hombres nacionales de esa
eddd se deduce, como ya hemos di-
cho, que Lima debe tener 134,450
habitantes. Pero si en lugar de
aplicar esa regla deducida de otros
paises, se hace la comparacién con
la poblacién de Lima mismo en
épocas pasadas, lo que naturalmen-
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te deberia dar mayor garantia 4 la
operacibn, véase los resultados que
se obtienen:

El afio 1857, la poblacién de
hombres de 19 4 50 afiosera de
21,010 y la total de 94,195 habi-
tantes. Hoy la.primera cifra estd
representada por 26,890; que cores-
ponderian 4 un total de 120,000
habitantes mas 6 menos. En 1876,
eran 31157 hombres peruanos de
19 4 50 afios, para una poblacion
de 100156 habitantes; seg@in esta
proporeion, los 26890 corresponde-
rian 4 s6lo 87000 habitantes.

Refiriéndose al Censo Esenlar, su-
cede lo contrario, pues si se compa-
ra con los censos atrasados, arroja
un gran aumentocomo va he expre-
sado, v si con las leyes universales,
el acrecentamiento es insignificante.
Asi los 21377 ninos existentes hoy,
en relacion 4 la proporcion indica-
da en 1876, dije que correspondian
4 una poblacion actual de 135000.
Mas, si se aplica la ley general, se-
gfin la que los nifios de 5 4 15 afios
forman el 21% de la pobilacién to-
tal, los 21377 equivaldria & un to-
tal de 100000 almas mas & menos.

Por altimo, la escasez de casas de
alquiler, de agua de consumo, el
aumento del triafico, el encarecimien-
to de los articulos de primera nece-
sidad; pierden igualmente su valor
demostrativo, si s¢ toman otros
puntos de referencia, si se dd 4 sus
variantes otras causas que no el
aumento de poblacion, otras causas

ue existen efectivamente y que pue-

en invocarse por consiguiente con
igual derecho.

¢En fin, para qué seguir enume-
rando medios deinvestigacién, pro-
cedimientos de cdlculo, que asi co-
mo son de numerosos, son de inse-
guros en sus ensefianzas, de incier-
tos en susdemostraciones; pudiendo
servirse de ellos, para llegar 4 con-
clusiones no sélo diferentes sino has-
ta opuestas?—Basta con lo expues-
to para adquirir el convencimiento
de que el guarismo de la poblacién
de Lima, es una incégnita imposi-

ble de despejar poresos medios; que
toda apreciacion que de ella se ha-
ga, forzosamente ha de ser errada 6
antojadiza, y que, en el terreno de
las probabilidades,—finico por des-
gracia enel que se puede discutir
cuestion tan importante, tan esen-
cial, que de preferencia 4 tora otra
deberia conocerse;—jexiste igual de-
recho para sostener que la pobla-
cion de Limaes de 100000, como de
180000 habitantes!

Y bien: jquées mortalidad? La
relacién que existe entre el nfimero
de defunciones y la cifra total de la
poblacién. ;Natalidad? La que
existe entre el de nacimiento y lade
la poblacién. ;Nupeialidad, morbi-
lidad, ete? La que existe entre la
de matrimonios, enfermos ete. v la
cifra de la poblacién. Esta cifra de
la poblacién, quees el término co-
man para deducir todos esos coefi-

cientes, no se conoce. Veamos 4 la

ligera, cudles son las consecuencias
de esa ignorancia,

El promedio de 4.700 defuncio-
nes, acaecidas en la década 1890—
1900; puede dar un coeficiente de
mortalidad comprendido entre 47
¥ 29 por mil, segiin que se refiera
esa cifra de defunciones 4 100.000
habitantes indicados por los cen-
sos, 64 180.000 deducidos por
otros medios. En el primer caso,
resulta Lima como la ciudad mis
mortifera que existe hoy en elmun-
do civilizado, en ¢l segundo como
una bhastante salubre,

En ¢l mismo decenio, el promedio
de mnacimientos fué de 4.386, que
daria para cien mil habitantes un
coeficiente de 43 por mil, muy ani-
mador por cierto; pero que para
180.000 seria de 22 por mil, es de-
cir, algo inverosimil, que no se ha
presentado en mningan pais dela
tierra; algo que encerraria en un
grado de gravedad hasta ahora
desconocido, el problema social
que tanto preocupa y aflige 4 algu-
nas sociedades europeas: la restric-
ci6n de la natalidad.

Las mismas consideraciones pue-
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den hacerse como es natural con la
nupcialidad, morbilidad, etec. En
cuanto 4 la primera, tendriamos
que siendo el promedio de matri-
moniosen ladécada de 1890—1900,
de 380 por afio, el coeficiente seria
para 100.000 habitantesde 3.8 por
mil, muy reducido por cierto (Buae-
nos Aires 7.6 por 1,000, Santiago
5.4), y para 180,000 1,8 4 sea una
proporcion inconcebible, absurda.

Continuard.

Publicaciones recibidas

Compendio de Toxicologia gene-
ral, tomo 1V del Tratado de Medi-
cina Legal y Toxicologia de D.
Pedro Mata, sexta edicidon, corre-
gida y aumentada por los Sres. D.
Eduardo Lozano Caparrds y D.
Adriano Alonso Martinez.

La frecuencia con que son llama-
dos por Juzgados y Tribunales los
peritos médicos para que lesden luz
en los casos pricticos en que se Sos-
pecha que un sujeto ha sido victima
de un veneno, han puesto de mani-
fiesto la necesidad é importancia
que el estudio de la Toxicologia tie-
ne para el médico forense, que debe
conocer & fondo la intoxicacién y
las sustancias que la producen.

Entendida esta necesidad porel
Sr, Alonso Martinez, ha hecho de
la Toxicologia del doctor Mata el
tratado mdas completo conocido
hasta el dia, y en el cual, respetan-
do cuanto de privativo 6 personal
tenia esta obra en sus anteriores
ediciones, ha sido tan colosal el au-
mento de conocimientos, procedi-
mientos y métodos modernos de
investigacién que el refundidor ha
llevado 4 esta edicién, que lo que
antes se contenia en un tomo ha si-
do necesario dividirlo en dos volu-
minosos ahora.

Interminable serfa la tarea de dar
4 conocer tan monstruoso trabajo,
porlo que nos limitaremos 4 dar

un ligero sumario de las materias
que contiene este tomo.

Dividida esta ciencia por el Sr.
Alonso Martinez en general y par-
ticular,estudia en este primer tomé
(42 de la monumental obra) la pri-
mera, 6 sea la que trata de la into-
xicacion de un modo aplicado 4 la
generalidad de los venenos. Por lo
tanto, en €l se dan 4 conocer todos
los puntos relativos 4 la fisiologia
de la intoxicacién, tales como defi-
nicion del veneno, sus caracteres di-
ferenciales, susestados, la cantidad
A4 que son venenosas ciertas sustan-
cias, las vias por donde pueden in-
troducirse, su absorcibn y todas las
importantes cuestiones referentes 4
ella, Iz accién de los venenos, la
naturaleza de éstos, sus difcrentes
modos de obrar, las circunstancias
que pueden influir en sus efectos, la
dosificacion de los venenos, los me-
dios de estudiarla especialmente,
ete. Trata después del diagnéstico
absoluto, genérico y particular de
la intoxicacién; expone en su parte
terapéutica la profilaxis de la into-
xicacion voluntaria 6 involuntaria,
los contravenenos, antidotos 6 pla-
nes curativos, y las indicaciones ge-
nerales que hay que llevar en los
casos de intoxicacion y las circuns-
tancias que las modifican. Ociipase
de las particularidades relativas 4
las inhumaciones y autopsiasde los
sujetos envenenados; determina las
materias que hay que analizar qui-
micamente, ora procedan, ora no
del sujetoenvenenado, los aparatos
v utensilios necesarios paralosané-
lisis quimicos periciales, los reacti-
vos v reglas para manejarles y lag
operaciones que hay que realizar
para descubrir los venenos tanto
morgénicos como orginicos, mez-
clados con las sustancias, tejidos y
humores del cuerpo envenenado,
que es lo que constituye la guimica
de Ia intoxicacién. Y por tltimo,
da 4 conocer la filosofia de la into—
xicacién, 6 sea todus aquellos co-
nocimientos necesarios al médico
legista para formar el criterio que
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ha de seguir para resolver toda
cuestion relativa 4 un envenena-
miento.

Tal es la labor desarrollade en

este volumen, por la que tributa- |
mos nuesto entusiasta aplauso al |

Sr. Alonso Martinez, 4 la vez que
felicitamos 4 los Sres. Bailly-Bai-
lliére é Hijos, editores de esta obra,
por el gran servicio que 4 las clases
médicas prestan con su publicacién.

Esta obra, que constari de cinco
tomos. se halla de wventa, al precio
de 50 pesetas en riistica y 60 en-
cnadernada en tela, en la libreria
de los editores, plaza deSanta Ana,
10, Madrid, y en todas las de Es-
pana y América.

L’ Extirpation du Cancer du sein
por Dr. Mériel. Aucien chef de clini-
que chirurgicale 4 la Faculte de me-
decine de Toulouse,etc.

1 vol. in 82 avec 38 figures dans
[ i 2 o D e SR

A. Maloine, Libraire— Editeur.
23-25 rue de I” Ecolede Medecine—
Paris. Provisoirement.—95, Boule-
vard Saint Germain.

Fisiologia Humana, por el Dr Lui-
gui Luciani, director del Instituto
Fisiologico de la Real Universidad
de Roma.

Version Castellana de P. Ferrer
Piera, C. de la Real Academia de
Medicina de Barcelona, bajo la di-
reccién y con notas del doctor don
Rafacl Rodriguez Méndez, catedra-
tico de término. por oposicién, de
la Universidad de Barcelona.

Antonio Virgili, Sdad. en Cta.
editores—Calle de Valencia, 301.—
Barcelona,

Hemos recibido los cuadernos 25°
¥ 26.°

La Therapie Hydromineral et las
stations balneaires de la Belgique
par le Dr.Jules Felix......Prix 3 fr.

%

A. Manceaux, editeur. 3,
Minimes Bruxelles—1903.

rue des

Le Cytodiagnostic.—Métodos de
examen de las seroscidades y del li-
quido céfalo-raquideco, por el Dr.
Marcelo Labbé, médico de los hos-
pitales de Paris—Un vol. in 18 de
96 paginas, cartonado:—1 fr. 10—
Libreria de J. B. Bailliere é hijos,
19 rue Hautefenille, Paris.

El examen de las serosidades pa-
tolbgicas ha hecho en estos tiltimos
anos muy grandes progresos. No
se limita hoy 4 comprobaciones
groseras del color, aspecto, densi-
dad, formacién de un codgulo mas
0 menos espeso; sino que se¢ recurre
para afirmar el diagnéstico dela
naturaleza de las serosidades, a4
una serie de medios sacados de la
oroscopia, dela bacterioscopia y
de la citoscopia.

Son estosmedios que M. Marcelo
Labbé ha reunido v condensado en
un volumen de las Actualidades
M¢édicas,insistiendo particularmen-
te sobre el mas moderno de ellos, el
citodiagndstico.

Desde Huarédz escribe el doctor
Damaso A. Antunez, con fecha 4 de
marzo de1893: “Habiendo emplea-
do la Emulsién de Scott durante
tres afos desde que fuf interno del
Hospital v después como médico,
cdbeme lasatisfaccion de declararla
una preparacion superior especial-
mente e¢n casos de escrofulosis, lin-
fatismo y tuberculosis pulmonar
durante sus primeros periodos. El
resultado de su uso fué siempre fe-
liz. dados los componentes dela
Emulsiéon de Scott.

Los casos fatales de tisis, escré-
fula, linfatismo y raquitismo, han
disminuide en todos los paises en
donde se ha introducido la Emul-
sion de Scott.

Imprenta de Sau Pedro,




