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NUESTRO ANIVERSARIO

Hoy cumple 25 aiios de existencia el decano de la prensa cienti-
fica y literaria del pais, La Crénica Médica de lLima, la modesta
publicacion que fundamos los estudiantes de la facultad de medi-
cina, cuando apenas se habia disipado el estupor que nos ocasiona-
ran nuestras inmerecidas desgracias.

El 81 de enero de 1884 es algo mas que una fecha clasica en la
historia de la medicina patria, es una verdadera efeméride nacional
porque desde gue el Per( existe como nacién libre € independiente,
y afin durante la época en que se hallaba sujeta 4 la corona de lis-
paifia, no hay tradicién de que periddico aiguno de indole cientifica
6 literaria haya alcanzado un cuarto de siglo de vida.

1Y qué vida! : vacilante, azarosa y dificil en los comienzos; en
activa y permanente lucha en seguida, hasta aleanzar la situacion
que hoy ocupa entre la prensa médica del.niundo, sitzacion que se
ha obtenido venciendo la oposicion dé algunos y el indiferentismo
de muchos.

La Cronica Médica €s uno delos més poderosos exponentes de
nuestra potencia intelectiial; esla manifestaciénmas tangibledecuan-
to se puedealcanzarcuando s¢ trabaja porelprogreso de la ciencia y
por el bien de la patria; pues acometida la empresa de su publica-
cién por una incipiente sociedad, que recién se iniciaba en la magna
obra del cultivo de la ciencia; v encomendada la labor 4 doce mo-
destos estudiantes de la-facuitad de medicina, verdadero aposto-
lado de la propaganda cientifica, que no disponfamos de otros re-
cursos que nuestra fe inextingnible, nuestro entusiasmo inagotable
y nuestra inquebrantable constancia, aceptamos sin vacilar el en-
cargo, seguros de que el éxito coronaria nuestros esfuerzos ya que
fueron tan nobles los maviles que nos impulsaron 4 la obra.

Y los hechos—traducidos en los 25 tomos que constituyen la
coleccion de La Crénica Médica—prueban ampliamente que no nos
equivocamos, que no fuimos sofadores, que acertamos cuando
tuvimos el firme convencimiento de que la semilla que en ese enton-
ces lanzabamos 4 1odos los Ambitos del pais, habia de producir
6pimos frutos; y que tuvo mucha razén el mologrado Manuel A.
Muifiz cuando en 31 de agosto de 1884, se expres6 en las colum-
nas de este periédico en los siguientes términos: ‘‘sembramos para
el porvenir de nuestra patria y nuestros esfuerzos, serén coronados
del éxito mas halagador.”

En conmemoracion de tan fausto acontecimiento, La Crdnica
Meédica se presenta con su vestidura de gala; y ya que le ha sido
dado alcanzar su mayoria, y que puede exhibir con orgullo sus bla-
sones, representados por el “imperecedero monumento en letras de
molde y ante la faz del mundo entero”: Monumento & que se refi-
riera en ocasion solemne Andrés S. Mufloz, es muy nutural que se
inscriban en las columnas de este nfimero extraordinario los nom-
bres de los que sucesivamente hemos pertenecido A los comités re-
dactores, y los de todos los profesionales. médicos y otros, que han
contribunido al engrandecimiento y al lustre de la publicacion con
las produccidnesde s derelros
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Es conveniente que las generaciones presentes y futuras sepan
quiénes han sido los campeones de esta proficua tarea, y que co-
nozcan 4 aquellos 4 quienes se debe la realizacién de un hecho sin
precedente en la historia patria: la celebracion de las bodas de pla-
ta de este periddico que ha tenido larga y lozana vida, no embar-
gante de que no se le ha dispensado la proteccidon oficial que tuvie-
ron los otros 6rganos de publicidad que han existido en el pais an-
tes de ahora.

Parece también muy oportuno en este dia memorable publicar
un resumen de la labor efectuada por las asociaciones médicas que
han existide en el Perti antes de la sociedad médica ‘‘Unién Fer-
nandina’’; labor meritisima, de grandes alcances y de proficuo re-
sultado, que revela cudntos preclaros talentos médicos han existido
en el pais; y cuyo conocimiento estoy seguro servird de estimulo a
los actuales cultores de la ciencia médica. Nada ennoblece més al
hombre que rememorar los grandes hechos de sus semejantes, y
ningfin acicate mas poderoso que el deseo que se despierta ante la
contemplacién de los hechos pasados, para igualarlos 6 sobrepa—
sarlos.

Con muchisima razén ha dicho un-notable autor médico, que
“La historia es la memoria de. las ciencias yes, 4 la vez, tradicion,
gloria y experiencia.” Y en 1o que especialmente se refiere 4 la his-
voria médica del pais; vale la pena repetir las palabras que—en
el acto de la instalacién de la academia nacional de medicina—diri-
gi6 4 los alumnos de nuestra escuela, el sabio y gratamente recor-
dado maestro, Dr. Ulloa, quien al dedicarles su notable opfisculo
“Resumen histérico de los progresos de la Medicina en el Perd”, se
expresd como sigue:

** Bueno es que conozcais vuestros progeries y que os inspiréis
en los grandes ejemplos de nuestros progenitores. No tenéis porqué
avergonzaros de nada, y al poner los ojos en el arbol genealdgico
que presento ante vosotros, veréis destacarse nobles figuras que
consagraron en bella existencia 4 ‘trazarosla senda en donde os
encontrais y en cuyo término encontraréis también como ellos, ho-
nores y gloria.”

“Nobleza obliga. Recibis una gloriosa herencia. Tenéis, pues,
el deber, no sélo de conservarla, sino de enriquecerla grabando en
vuestro corazén los nombres de los que, desde la cuna de la Medi-
cina Nacional, desde Renedo hasta Manuel Odriozola, os han en-
sefiado el amor 4 la ciencia, al progreso y al bien del género huma-
no."”

Si, pues, la ciencia es una € indivisible y sus cultores se hallan
unidos por estrechisimos ¢ indisolubles lazos, nada mas natural que
los presentes discipulos de Hipécerates, conozcan los trabajos de
sus antepasados, ya que no hay discontinuidad entre la labor mé-
dica efectuada en las ocho primeros decadas del siglo pasado y la
que tan brillantemente se realiza desde el resurgimiento de nuestra
autonomia nacional.

Me cupo la altisima honra, alld en los albores de mi vida médi-
ca, por inmerecida designacién de mis queridos condiscipulos, de
presentar el programa con que se anunci6 al piiblico este periGdico.
Hoy 4 los cinco lustros, cuando la nieve de losafios corona mi cabe-
za, me cabe la intima satisfaccion de saludar en este solemne dia,
y en nombrede mis_distinguidos jegmpaineros. del, Comité redactor
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(que ya no son humildes alumnos, sino acreditadoes, practicos y es-
clarecidos maestros), 4 todos nuestros apreciables colegas de la
-prensa nacional y extranjera y 4 los ilustrados profesionales que
nos han favorecido y favorecen con su valiosa colaboracién.

Lima, 31 de enero de 1908
Dr. L. AVENDANO.
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g le—
Sumaria labor de 1as asociaciones médicas anteriores a la
«Unjon Fernandina”

Asintiendo 4 la invitacién gue he tenido el honor de recibir, pa-
ra conmemorar el aniversario 23° del peri6dico que nuestro comfn
esfuerzo fundo el afio 1884, haciéndolo érgano de la incipiente y
modesta asociacion de alumnos de niedicina que llamaramos la
“Unién Fernandina’, contribuyendo con un articulo para su nfi-
mero extraordinario, ponge de mi parte toda mi buena voluntad
de esos dias de entusiasme y de i€ para cumplir el encargo; aunque
lo tardio con que he recibido el anuneio no me da tiempo para evi-
tar el desalifio con que me propongo recordar, ligera y sumaria—
mente, la labor de las asociaciones médicas que precedieron 4 la
nuestra.

Bien delineadas se destacan las épocas de la actividad médica
de nuestro pais, en acompasada harmonia con los periodos en que
la ensenanza de esta ciencia se modificaba paulatina y certeramen-
te hasta llegar al presente, y cuya evolucién acaba de senalar el
doctor Matto ensu trabajo sobre ‘“La ensefianza médica en el
Perti”’, que hace pocos dias ha presentado al Primer Congreso
cientifico Pan americano reunido en la capital de Chile.

Estas son:

Omitiendo por su vaguedad y borrosas tradiciones, la sociedad
que en Lima, en 1787, se formé6 con el nombre de ‘“Amantes del
Pais”, y que cultivé variados ramos del saber humano, segfin es de
verse por ¢l periddico que representaba su eficacia intelectual **El
Mercurio Peruano”; quedan bien caracterizadas: como la primera,
la fundada en 1854 de la que formaron parte todos nuestros gran-
des maestros clinicos, presididos en su comienzo porel doctor don
Miguel Evaristo de los Rios, con el nombre de “Sociecdad de Medi-
cina de Lima” y que tuvo por érgano “La Gaceta Médica” que
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funcion6 hasta 1868. La segunda, que puede llamarse el resurgi-
miento de la anterior, pues tomé idéntico nombre, que se estable-
ci6 en 1875 y continud con igual publicacién hasta 1880, en que el
ostracismo de su presidente doctor Bambarén le puso término.
La tercera, la que fundaron en el mismo aifio 75 los alumnos de la
Facultad con el nombre de ““Amantes de la medicina”, y de la que
formaron parte muchos dé nuestros actuales médicos, los que ante
el vendaval de la guerra del 79, abandonaron la labor esparcién-
dose por todos los dmbitos del territorio 4 donde se encaminaron
4 cumplir pdtuottcamcnte con su deber. La cuarta, la inicié en 1883
“La Union Fernandina’, que en 1884 tuvo su portavozen ‘“La
Croénica Médica’ que nos promueve 4 esta celebracioén.

*®
* *

Solo por el vago recuerdo queeshozaen su discurso el doctor don
M. E. de los Rlos, elegido presidente de la Sociedad Médica de Lima
para regir en el penodo de 1857, es que advertimos la existencia de
otra anterior ascociacion médica, cuando parangonando los medios
de que pueden disponer en esa actualidad, y los finicos con que po-
dian contar en época remota, dice:

“ Tambhién en una época- atiterior & la nuestra, los médicos ins-
truidos de Lima sintieron la necesidad de asociarse para cultivar
con fruto la medicina; pergue la reunién v la  direccion de las fuer—
zas mentales hacia un objeto, es el medio mas poderoso de adelan-
tamiento. Pero eran pocas, 1o contabancon la proteccion del go-
bierno colonial, no tenfau ¢l apoyo dela opinidén; estaban secues-
trados del antiguo y ¢abio mundo, y noconseguian sino muy tar-
de imponerse de los adelantos diarios de las ciencias. Dotados de
talento y peritisimos en humanidades v en Filosofia, aunque aban-
donados asi 4 sus propias fuerzas; el tiempo y un asiduo trabajo,
una ley de la naturaleza humand, la ley del progreso, les habria he-
cho producir frutos 6pimos, si a(lemds de su aislamiento y falta de
apoyo no hubiese habido un vicio interno en su organizacién: care-
cian de homogeneidad. La noble emulacion que es el alma de las so-
ciedades literarias, degener6 muy pronto en rivalidad y la rivali-
dad en enemistad. El primor y mérito literario de las disertaciones
de unos, produjo en otros la envidia y en otros el desaliento, y el
desaliento la disolucion”.

No precisando periodo ni enumerado personas el doctor Rios,
conjeturamos su referencia como queda dicho, 4 la reunién de lite-
ratos entre los que figuran algunos médicos, que con el nombre de
“*Amantes del Pais” se congregaron alla por el afio de 1792, y en
cuya asociacién presidida por intelectual cuyo nombre no ha Hega-
do 4 nuestro conocimiento, figura como secretario, en 1797, el inol-
vidable UnAnue, fundador ‘de la Medicina nauondl.

“El Mercurio Pernano”’,(Coleccién de don Manuel A. Fuentes),
en su tomo IV, publica esmerados escritos v algunas cartas, forma
usual en ese tiempo para articulos de la indole lntumm que llevan
las firmas de individualidades que acreditan haber pertcuemdo al
circulo de los asociados.

Entre muchos de esos trabajos figuran en primera linea desde
luego, los del doctor (lou Hipolito Unanue; su discurso notable en
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la ereccion del Anfiteatro anatémico, (21 de noviembre de 1792),

su disertaciéon y programa didéactico al fundar las Conferencias cli-

nicas de Medicina y Cirugia, y sus estudios sobre la coca, bajo el

punto de vista miltiple de sus v ariedades, cultivo, comercio y apli-
aciones 4 la economia.

Siguenen diversidad de temas, que escogemos ¢ntre muchos, con
sus respectivos epigrafes, 1os siguientes de propositos médicos:

Don José Eraristrato Suadel: Disertacién en la que se propo-
nen las reglas que deben observar las mujeres en el tiempo de la
prefiez. Carta relativa 4 las precauciones que deben observarse en
ios partos. Famoso preservativo contra las mordeduras de cule-
bras nombrado bejuco del guaco y sus virtudes ad mirables.

Don .José Torpos de Ganarrilla: Sobre un aneurisma del labio
inferior. Otra disertacién sobre un fetus de nueve meses que sac6d
4 una mujer por el conducto de la orina el afio 1779, el autor,

Don Felipe Llanos: Carta proponiendo el descubrimiento de al-
gunos especificos para diferentes enfermedades y dolencias de estos
paises.

Don Juan Antonio Diaz: De unas termas descubiertas y fabri-
cadas en la villa de Huancavelica y de sus efectos saludables.

Dr. Pedro Nolasco Crespo: Carta apologética de la quina 6
cascarilla. Estudio sobre 1a coea, etc. _

En relieve quedaria, si signiéramos haciendo citas y mostrando
la calidad literaria, lo alfirmado por el doetor Rios sesenta afios
después, al referirse 4 la ~heterogeneidad que concluyd con la diso-
lucién de esa Sociedad:

Auténticos documentos y el testimonio de un cuasi fundador
de la que debemos considerar comio la primera asociaciéon médica
en el Perii, acreditan se fundé _esta el 7 de 'setiembre de 1854 bajo
la denominacién de *‘Soctedad Médica de Lima’’.

Muy inciertos sus elementos de vida, como dice el dcctor don
Julidn Sandoval en su discurso de inauguracion del afio académico
de 1858, ‘‘su decadencia casi comenz6 con su creacién’.

Vencidos los primeros obstédculos, que no fueron, por desgra-
cia los filtimos, pero que la constancia y la volunnad decidida de

afrontar, el desdén en muchos casos, y la falta de habitos que s6lo
se crean mesurada v lentamente para el trabajo, lograron instalar-.
la bajo la presidencia del doctor don Miguel E. de los Rios, el 1° de
febrero de 18355.

Nada puede dar mejor idea para conocer el origen y tendencias
que abrigaban nuestros predecesores, que el discurso-programa de
su primer vicepresidente doctor don José J. Bravo, pronunciado en
ese dia, y del que entresacamos estos precisos dictados:

“Dar 4 la Medicina una existencia cientifica en el Peri y enca-
minarla por la senda del progreso en que marchan ésta y otros ra-
mos del saber humano en naciones mas adelantadas, he aqui el oh-
jeto que nos hemos propuesto al asociarnos y tal es la expresién y
satisfacciéon de una necesidad genenalmeute sentida por todos los
médicos y muy en particular por ios que nos encontramos reunidos
en este sitio. Bien se echa de ver que para alcanzar este fin era in-
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dispensable que nos reuniésemos en corporacion, trabajasemos con
arreglo 4 un plan, y que, haciendo todos los esfuerzos posibles pa-
ra acelerar nuestra marcha, tratisemos de acercarnos 4 las vene-
rables lumbreras que esparcen por todo el mundo la luz de la civi-
lizacién. Una ancha senda deja en pos de si esta ilustre cohorte,
por la cual podemos aceleradamente seguir su rapido movimien-
to.” i

“No se crea por esto que nuestra misién debe limitarse 4 trans-
plantar 4 nuestro suelo la gran copia de conocimientos atiles que
la vieja Europa ha recogido en su larga carrera cientifica, ni que es
tal nuestro atrazo respecto 4 ella, que debamos cefiirnos al papel
de meros copiantes de sus obras y repetidores de sus producciones,
una servidumbre como esta nos mantendria en perpétua y vergon-
zosa inferioridad respecto 4 las naciones que pueblanel antiguo
continente y no nos permitiria ver tantos objetos nuevos para la
ciencia como la naturaleza ha colocado en derredor nuestro. Apro-
vechando de las luces que nos suministran los pueblos més ade-
lantados en la carrera de la civilizaciéon, debemos estudiar princi-
palmente lo que nos rodea, lo que nos es propio y peculiar: nuestro
clima, nuestras enfermedades endémicas y todo lo que la naturale-
za ofrece de nuevo en ¢stas regiones (ue tanto difieren de aquellas
en que la ciencia ha levantado su solio.”

“El campo que se presenta 4 nuestra vista y debe ser objeto de
nuestras investigacionés es vasto, y no ha sido alumbrado por la
antorcha de la ciencia. -Nuestros antepasados nada nos han lega-
do que pueda servirnos de punto de partida en la carrera que tene-
mos que emprender. - Los anales de la medicina peruana estéan to-
davia por escribirse; porgue nada ha encontrado la ciencia ftil y
digno de consignarse de lo poco gue se ha publicado hasta ahora.
Todo esta por hacer, y felices nosotros si llegamos 4 echar sélidos
cimientos 4 esta grande obra, cuyo complenento y perfeccion estan
reservados 4 la posteridad en el eurso de los siglos. Estas consi-
deraciones han resuelto 4 la_Sociedad # sefialar como principal ob-
jeto de sus tareas el estudio de la topografia dela Capital, tanto
bajo el aspecto fisico como respecto a las enfermedades endémicas
y epidémicas: y con esta mira ha distribuido sus trabajosen las
seis secciones que sabéis: de topografia, dz= constituciones médicas
y endemias, de epidemias, de higiene pfiblica y de estadistica mé-
dica.”

Entra en seguida 4 desarrollar la importancia de estos diferen-
tes puntos, cuyo espiritu sintetizamos por exigirlo asi el propésito
de estos apuntes.

Pide la contribucién que es necesaria para el examen fisico de es-
te clima por medio de la descripcién geoldgica del suelo de Lima,
los analisis anuales de sus aguas, las medidas barométricas de los
puntos mas notables, y las observaciones meteoroldgicas mis pre—
cisas para dar valor, dice, 4 la exposicién de nuestras enfermedades
endémicas y epidémicas que deben considerarse influenciadas direc-
ta y diferentemente en su origen, indole y curacién por las cuali-
dades del aire, la naturaleza del suelo y la composiciéon de las
aguas,

Al conocimiento fisico del clima se sigue como corolario el de
las constituciones médicas. La variedad de enfermedades que apa-
recen en las diferentes estaciones del afio, el orden en que se suceden,



26 LA CRONICA MEDICA

el modo como se acumulan y cambian, las diversas formas con que
se presentan, y sobre todo; el cardcter 6 sello particular que reci-
ben de las influencias atmosféricas, deben constituir un estudio asi-
duo y una sagacidad profunda para discernir entre la multitud de
ellas las que exclusivamente dependen de la variedad de estaciones,
si que también para trazar con tino y fielmente, los rasgos ca-
racteristicos de afio médico.

Para las enfermedades endémicas que se padecen en Lima, y en
los pueblos de la costa, demanda que se haga un estudio serio &
la cabecera del enfermo, pues aunque el exponente en la ciencia sea
igual, ellas se modifican en los diferentes climas del globo.

Dedica este parrafo 4 la verruga peruana:

“Entre las enfermedades endémicas del Per@ hay una que le per-
tenece exclusivamente, y que apenas conocida en Europa por no-
ticias vagas, no ha merecido de nuestros antepasados el honor de
ser estudiada y descrita como lo exigian su novedad y la frecuencia
con que se padece. Hablo de las verrugas de nuestras quebradas,
de esta enfermedad cutdnea que perteneciendo & la familia de las
tuberculosas, por su forma presenta en su dilatado curso 4 la mma-
nera de los exantemas febriles;, periedos distintos de incubacion
erupcién, hemorragias y désecacion. Ha llegado la épocaen que
esta enfermedad sea estudiada con esmero, y en que reclame el lu-
gar que le corresponde en ¢l cuadro de las clasificaciones dermato—
logicas.”

Agobiados como estaban todavia por ese afio en que habla el
doctor Bravo, del tifus icteroides, e¢ra consiguiente que al tratar de
las epidemias se esmerase en encargar especial- celo por una obser-
vacién clinica rigurosa, recotrdando & sus socios la abnegacion que
va habian demostrado al combatirlo, ¥ la entereza de espiritu que
exige la humanidad espantada porinfortunios de esa naturaleza, y
afiade: ‘‘Nuestro trabajo servird-en tal caso no sélo para conser-
var en la historia médica del pafs un doloroso recuerdo de ella, sino
también para dejar 4 la posteridad una leccidn instructiva, ftil pa-
ra cuando la fatalidad la coloque en circunstancias anilogas”.

Hace el elogio de los trabajos que el reglamento 4 que van a
sujetarse cxige de la comision de Higiene, que dara luces cientificas
para dictar con acierto un Cédigo sanitario que debe preservar 4
nuestros pueblos de las invasiones exdticas y de la difusion de las
epidemias; que hard que desaparezcan las fuentes perennes de en-
fermedades endémicas que la incuria ha creado y dejado permane-
cer en nuestro derredor.

Encomia por fltimo, los servicios que estd llamada & reudir la
Estadistica en orden al programa que se han trazado,para compro-
bar con guarismos la exactitud de las observaciones de la comision
de Constituciones médicas; 4 la de endemias el rumbo que debe se-
guir en el estudio de nuestras enfermedades. mostrdndoles las mas
comunes y mas mortiferas; 4 la de higiene, los lugares insalubres,
las clases de la sociedad que més enferman, las profesiones fi oficios
que cuentan més victimas, y la influencia que ciertos lugares ejer-
cen en la produccién de tal 6 cual género de dolencias.

Su discurso erudito y con el bello delineamiento que es de obser-
varse por lo traserito, concluye pidiendo la consagracién y cons-
tancia que han menester los que asociados desde ese dia, contraian
con el pablico y con la Medicina nacional, el deber; para el primero
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de servirle de guia y para la segunda, el de engrandecerla 4 medida
de sus fuerzas.

Dieciocho meses después de la instalacién oficial, (agosto 15 de
1856), aparece el primer niimero de la “‘Gaceta Médica” que edita
y dirige, como 6rgano de la “Sociedad de Medicina”’, el doctor don
Antonio Sdnchez Almodoévar, y en el cual, después de un prospecto
halagador, aparece el acta de la sesidn celebrada en 1° de agosto
de ese afio que se dedica 4 aprobar el contrato de la publicacion.
‘En ella figuran los nombres de los fiindadores bajo la presidencia
del Dr. Bravo, y son: Dres. Almodévar, Aguilar, Andueza, Cervera
Concha, Corpancho (Manuel Nicolds), Eboli, Grau, Macedo, Pal.
ma, Rios, Segura, Sandoval, Ulloa, Velasquez y el que funciond co-
mo secretario Dr. M. Arosemena Quezada.

A partir de esta fecha tenemos ya en la Gaceta la brajula que
dehe dirigirnos en nuestra investigacion de la labor cientifica de la
sociedad, y 4 élla, debemos dejar constancia desde ahora, nos refe-
rimos, en cuanto 4 datos histéricos, debates y otro género de do-
cumentos nos inspiran los parrafos siguientes en que bosquejamos
los tépicos notables que desarroll6 la sociedad.

Afligido el Perdi por una serie de epidemias, que duvante ocho
afios 4 partir de 1851, impusieron una actividad médica extraor-
dinaria, era natural quc con ese acicate la sociedad que nacia se
ocupara preferentemeénte en plantear y resolver los problemas
de circunstancias.

Y asi fue en efecto.

Dando de mano 4 la Grippe, que inicié la etapa en julio del 51
y de la cual el Dr. D. Manuel Odriozola nos dice que atacd stbi-
tamente 4 la poblacién de Lima, v que se hizo mortal particular-
mente en las personas ancianas & consecuencia de las graves neu-
monias qne se desenvolvieran en el curso de ella, llegando la expan-
sibilidad del mal al punto de haber quedado las calles asoladas por
el espacio de 10 4 15 dias, no se d4 mejor iniciativa al debate de
las epidemias que las que se formula sobre la Fiebre amarilla.

Se nos dispensara una digresién al entrar en materia.

Desde que estos datos no tienen otro mejor cardcter que el de
histéricos, y para la ciencia actual no van 4 iluminar con més bri-
llantezel inmenso camino alcanzado yapor la investigacion los doc-
tos argumentos aducidos en el debate, y ateniéndonos, por otra
parte, 4 que la esencia de esa discusiéon por las proporciones que
revistio la llevaron de nuevo 4 publicarse y comentarse ampliamen-
te, con motivo de la segunda epidemia del icferoides en 1868, nos
creemos relevados de todo otro proceder que no sea el de la expo-
sicion llana de las proposiciones sustentadas,

Era el mes de mayo del 56 cuando el presidente propuso & sus
consocios, ocuparse detenidamenteen la formacion de un sistema de
medidas que tuvieran por objeto impedir la reaparicién de la fiebre
amarilla, que desde 1852 se habia presentado en la capital amena-
zando convertirse en una endemia. Se reconocié la necesidad de
encomendar este trabajo 4 una comisién, que 4 los pocos dias pre-
sent6 informe, y cuyas conclusiones comienzan 4 debatirse, inclu-
yendo en ellas como previa, y para fijar punto de partida, la del
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contagio de dicha fiebre, pues un régimen sanitario racional tenfa
que fundarse en la dificilisima cuestién de su modo de propagacion.

Patrocinados bajo la autorizada ciencia y experiencia del Dr.
Rios, se form6 un bando que declaré terminantemente que la fiebre
amarilla habia sido importada, en contraposicion 4 ofro grupo,
que sostenia que eila se habia engendrado merced 4 condiciones
tales que hicieron estallarla espontéaneamente.

En apoyo de la importacion, que conté en su defensa con el es-
crupuloso clinico Dr. Macedo, y con €l lirismo de nuestro médico-
poeta Dr. Manuel Nicolas Corpancho, que hizo un estudio histérico
por el cual consta que ninguno de los historiadoves de la conquista
habl6 de la fiebre amarilla de América, que ha venido arribando
4 partir del siglo XVI desde las comarcas de Siam, se citaron los
hechos concretos que demuestran que la fiebre amarilla hizo su pri-
mera aparicion en enero del 52 en el Sr. José Maria Vasquez, quien
lleg6 enfermo de Panama, donde 4 la saz6r grasaba la entermedad,
v desde cuya época datan los casos que sucesivamente se fueron
presentando, hasta llegar en 1854, 4 constituir una verdadera epi-
demia. IS sus razonamientos ticnen el relativo valor ctiolégico
de la fecha, las consideraciones que aducen de necesidad para la
producciéon de una epidemia, gue pard ser espontéinea necesita de
una conflagracion de circunstancias, como cambios atmosféricos,
trastornos fisicos, terremotos; erupciones voleanicas, innundaciones
6 causas morales deprimentes y angustiosas como la guerra, ham-
bre, etc.; cosas ninguna por las que hubiese atravesado el Pera por
€80s anos.

Ademds, agregan los de 'la importacién como un argumento
de valor contundente: 4 ser espontanea habria prineipiado por la
clase desvalida y trabajadorayse habria visto entre los menestero-
sos, en los hospitales 6'en las cdrceles; vy 16 en la clase acomodada;
en los viajeros, en los heoteles y antes en el Callao que en la capi-
tal.

Pero iporqué no habia sucedido esto antes? Supone el doctor
Rios como réplica, y crec desvaneecerla facilmente recordando, que
anteriormente el comercio de Panama se hacia por medio de buques
de vela, cuya navegacién era larga, si se tienen en cuenta los vien-
tos de esas latitudes, que hacian suf ir al buque una verdadera cua-
rentena, y se purificaban antes de llegar 4 nuestras costas.

[in cuanto 4 la propagacion, facil es de presumir que el grupo
que apoya la importacion de la fiebre, la achaca al contagio, 4 pe-
sar de las fuertes objeciones que los de la espontaneidad le opusie-
ron, haciendo constar que ninguno de los asistentes de Vasquez ni
los que manejaron sus vestidos, habfan contraido la enfermedad.

Interviene también en este estado el Dr. Eboii, llevando su con-
tingente quimico al debate. Para ¢, la fiebre amarilla ha encon-
trado en Lima todas las condiciones atmosféricas propias para su
desarrollo, atribuyendo sin embargo. su origen 4 la importacién
por ia via de Panamd. Para fundar su acerto, el Sr. Eloli, dice el
acta de la sesién que extractamos: consider6 4 la epidemia como
una verdadera fermentacion pttrida, haciendo observar que las le-
yves quimicas exigen para toda fermentacién la influencia del aire
que obra por su presién y por las combinaciones de sus elementos,
de la temperatura que produce en las moléculas un movimiento
intestino, de la humedad que obra mecinicamente trasportando
las moléculas, 6 bien formando nuevas combinaciones, y de la elec-
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tricidad que sigue la ley inversa de las demds causas productoras
de fermentacion piatrida.

El doctor Ulloa, si no combate esta explicacién la cree muy
deficiente, por no tomarse en cuenta, en el cuadro presentado sobre
las variaciones atmosféricas observadas en Lima en la época de la
epidemia, al ozono que era el elemento sobre el que estaban fijas en
esa actualidad la investigacién de los sabios de Europa para
apreciar concienzudamente la meteorologia de lasepidemias; que la
la ausencia de esta apreciaciéon habia inducido alSr. Eboli 4 admitir
un germen importado 6 el fermento, dando 4 éste el papel que sin
duda correspondia al ozono.

Con esta réplica abren sus atagues 4 la importacién los secta-
rios de que 4 los focos de inteccién, causales poderosos de las enfer-
medades miasmaticas se debe al origen de la fiebre amarilla.

El Dr. Montaut, primero, 4 quien sigui6 con su palabra elocuen-
te y persuasiva el Dr. Rosas, que figura como Jeader de la infeccion
espontdnea, hacen méritos para citdrseles por su elegante y pode-
rosa argumentacién, el Dr. D. José Jacinto Corpancho y el Dr. D.
Mariano A. Quezada; todosellos se apoyan en el hecho de que no ha
habido trasmisién de la enfermedad de persona & persona, y
que Lima, y, sobre todo el Callao, han sufrido acentuadas pertur-
baciones que maleaban su atmésfera con Ja remocién de los terre-
nos para construir el ferrocarril gize los une (1851) y la desobstruc-
ci6n de las riberas pantanosas del puerto liechas con este objeto.

Llegamos asi al 26 de setiembre del mismo afio, sin dar solu-
ci6n al problema propucsto, hasta que en 1a 'sesién de ese dia pide el
doctor Ulloa que se formulen las conclusiones que se deben votar,
después del prolongado-debate.

Estas son, segain sentir del presidente y secretario, las formu-
ladas en el discurso dei Dr. Brava:

“La fiebre amarilla que reina-en Lima 'y en el Callao (18 de
“ julio) ha sido importada por los vapores destinados 4 conducir
“ los pasajeros que vienen del otro lado del Atldntico por la via de
“ Panama; y se ha propagado por contagio, tanto en las poblacio-
“ nes de los referidos lugares, como de ellos 4 los deméas puntos de
“la costa del Pera.”

Quema con este motivo sus filtimos cartuchos el Dr. Ulloa, en
pro de su doctrina de la infeccién, de una manera que hace honor
4 su bien conocida inteligencia y 4 su entusiasta cooperacién en el
adelanto de la medicina nacional.

Pero, nada puede hacer brillar con méas intensidad ese célebre
torneo, que las palabras con que sell6 la discusién etiolégica dela
fiebre amarilla el Dr. D. Miguel Rios en la sesi6n siguiente.

La vision del porvenir arrancé 4 su talento estas frases:

“Con respecto al modo como se verifica el contagio de esta en-
fermedad, diré que no creo que sea indispensable el contacto me-
diato ad tangere, sino que el virus morbifico puede propagarse
por vehiculos 6 intermedios, como el aire, que estdn sujetos 4 una
accion deletérea. ;Pero este agente es un fermnento animélculo 6
venenoso? Cada una de estas hip6tesis explica un hecho y se aco—
moda & la doctrina del contagio; asi por ejemplo la de los animélcu-
los, explica que se necesita cierto conjunto de insectos propios de
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los climas cdlidos, que no son capaces de resistir al frio, y por
eso la fiebre amarilla no pasa de cierta latitud.”

Otro topico interesante y de altruista trascendencia, se le ofre-
ce desarrollar 4 la Sociedad médica con motivo de la opinién téceni-
*a que solicito el sefior Director de Beneficencia don Francisco Ca-
rassa, respecto al cambio de local de la antigua loquerfa de San
Andrés 4 la llamada “Casa de Pobres” de Cortez, ubicada en el ba-
rrio del Cercado, y 4 las condiciones que ésta reune para el objeto 4
que se debiera destinar.

Con ese empeiio y energia que lo caracterizan, el Dr. José Casi-
miro Ulloa, que habia llegado recientemente de Europa donde fue
enviado 4 expensas del Dr. dorn Cayetano Heredia para perfeccio-
nar sus conocimientos médicos, y en especial el de las enfermedades
mentales, escribe, exponiendo el desgarrador cuadro de nuestra lo-
querfa, (Enero 1857), articulos que conmueven 4 nuestra sociedad,
4 la que recurria en demanda de auxilio la Direccion de Beneficencia,
para mejorar la condicion de los atacados del mas horrible de los
infortunios.

Ulloa que acaba de observar los adelantos queimpuso Pinel, en
Europa, revolucionando el tratamiento psiquidtrico, encuentra en
nuestra loqueria arrastrando afin al amente la cadena del con-
denado, impuesto el latigo vy en uso comiin el ajustado grillete.

Puso todo su ahinco en salyaguardar las leyes humanas, aso-
cidndolas 4 la moderna-conquista dela ciercia para esos desgracia-
dos; y estudiando el plauo del actual manicomio, calculdndolo s6-
lo para el ntimero relativo de los asilados enesa época, y tomando
en cuenta los resultadoscomparativos de laestadistica en hospicios
similares de Inglaterra, IFrancia, Bélgica y Estados Unidos, acepta
pero con la esperanza  de la-mejorfa gradual, la division en
compartimentos para separar 108 sexos; en ¢itarteles para no con-
fundir los furiosos con los simplemente vesanicos; la distribucién en
celdas para los que requieren un tratamiento enérgico 6 especifico,
¢é insiste con vehemencia en la necesidad de lugares de recreo, jar-
dines que cultivar, espectdaculos apropiados, etc., etc., para ese nue-
vo local de curacion.

El informe que la “Sociedad de Medicina’ evacud, basado en los
conceptos de su socio y que lleva la firma de éste y de los doctores
Francisco Resas y M. Arosemena Quezada, y la fecha 6 de Febrero
de 1857, fue recibido como el apoyo moral mas eficaz para llevar 4
la practica por la Beneficencia la necesidad sentida, que convirtid
en realidad el 16 de Diciembre de 1859, no sin haber galardonado
desde antes al entusiasta propagandista de la reforma nombran-
dolo médico del establecimiento.

Aunque no llegé en el seno de la Sociedad de Medicina 4 la or-
den del dia, la discusién promovida por la publicacién hecha en
Edimburgo por el inteligente médico inglés Dr. Archibaldo Smith,
nuestro huésped laborioso y cientifico durante muchos afios, crono-
légicamente debe ocupar aqui lugar la critica 4 que di6 motivo su
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Geografia de las enfermedades en los climas del Perfi, publicada en
el “New Philosophical Journal”, de Edimburgo, en Enero de 1858.

Lo interesante del tema justificard la extensién que le damos, y
que reducimos 4 su minima expresion, suprimiendo las proposicio-
nes sentadas por el autor para obtener sé6lo un bosquejo de lo im-
portante de ese trabajo, por los comentarios que hizo de él el Dr.
D. Leonardo Villar, y que ocup6é muchisimas columnas de la “Ga-
ceta Médica.”

Con el nombre de “Reflexiones sobre la Geografia de las enfer-
medades en los climas del Per’”, comienza el replicante 4 discurrir,
con el apoyo del sehor don Antonio Raymondi, acerca del fenémeno
de la falta de lluvias en la costa, restando mucho de su valor a la
teoria basada en la presencia de los Andes y 4 la falta de vientos
contrarios, y explicindolo por lascircunstancias especiales que con-
curren en el Perd, no asi ni en el Ecuador ni en Chile, como son la
avidez de nuestras costas formadas de terrenos de aluvién que ab-
sorben las aguas que descienden de la cordillera; el fuerte calor del
verano; la inmediacion del mar; el predominio de los vientos 8. 0.,
y la proximidad de la cordillera. Con el auxilio de estos elementos,
dice, es seco el verano en la costa y lluvioso en la sierra, porque cn
esta estacién el sol con su presencin en nuestro hemisferio activa la
evaporaciOn maritima,al mismo paso que encaridece el arenoso ylar-
godesiertodela costa; de consiguiente, los vapores acuosos despren-
didos del marencontrandose en unaatindsiera excesivamente ardien-
te,son rechazados por el calor del suelo, ¢ impelidos por los vieatos
S. 0. se dirigen en vapotes imperceptibles 4 los Andes, donde el frio,
consiguiente 4 la altura de éstos, 10s condensa para precipitarse alli
en forma de lluvia, granizo y nieve. En invierno se hace el contraste
inverso.

En las enfermedades propias’ de la costa sefialaba el Dr. Smith
las esplenitis crdnicas;especialmente en los negros. Aceptando el
Dr. Villar con el autor, de que la raza etiépica es la menos dispuesta
4 los ataques de fiebres intermitentes; que son, en el mayor ntimero
de casos las que ocasionan las enfermedades esplénicas, se responde
con extrafieza de tal aseveracidn.

El Dr. Smith, en su erudita disertaci6én sobre las mismas enfer-
medades de la costa, se expresa: ‘‘Las més violentas formas de las
ficbres remitentes aparecen en la fuerza y declinacién del verano. lin
ellas hay una tendencia méas que comfn 4 fuertes aflujos de sangre
4 la cabeza y consiguientes muertesrepentinas. Los experimentados
précticos del pais lo conocen, asi es, que, por un tratamiento enér-
gico, particularmente por la sangria, se esfuerzan en producir una
intermision 6 disminucién de la intensidad febril con el fin de dar
entonces en una sola dosis 16 4 20 granos de quinina”.

El Dr. Villar acepta queen la tuerza y declinacién del verano
se presentan las mas graves formas de las fiebres remitentes ¢ in-
termitentes, esto es, las perniciosas en sus numerosas variedades,
pero observa, que si alguna vez se puede hacer uso de la sangria,
no es con el objeto de producir una intermision artificial, sino para
combatir las complicaciones congestivas 6 inflamatorias. Agrega
que es excepcional ese tratamiento en nuestras fiebres paladicas,
siendo la practicacomfn la administracion de fuertes dosis de sulfa-
to de quinina, durante la remisién febril.

Al tratar del origen dela fichbre amarilla, niega la aseveracién
del Dr. Smith de que fue importada de Rio Janeiro por los alemanes
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que llegaron al Callao en 1851, sefialando, como ya lo hemos visto,
apoyado en el testimonio de 10s Dres. Rios, Bravo y otros, que se
importd de Panama.

Entre las enfermedades de las quehradas de la costa hace men-
ci6n el médico de Edimburgo, 4 la Uta y Verruga, diciendo de la
primera que es inconocible.'aﬁrmaci(’)n que rechaza nuestro antiguo
maestro sostenido con observaciones del Dr. Bravo que la ha obser-
vado en Otao y que le d4 semejanza con el Boton de Alepo, presu-
miendo su causa especifica en el agua, aunque los naturales del lu-
gar la atribuyen 4 la picadura de un insecto llamado uta.

No ofrecen gran interés las reflexiones que opone el Dr. Villar 4
las que se refiererr 4 las enfermedades del Cerro de Pasco y otros
puntos de los Andes, sobre 12,000 pies de altura, respecto 4 las he-
moptisis y hematemesis, como sobre que el asma es mas comfn en la
costa queen lasierra,y de que elagua de Arequipa es nociva para los
forasteros pues les produce disenterias 4 no estar hervida previa-
mente.

Si lo ofrece, la categorica desautorizacion de que la fiebre tifoi-
dea 6 tabardillo no es en Lima sino la degeneracién de las fiebres
intermifentes 6 remitentes en continuas, acompafiadas de delirio,
estupor, etc., y que sélo enla sierra es-de un-tipo continuo.

Dicho sentir lo cree exagerado el Di. Villar, y se pregunta: {Co6-
mo negar en Lima la existencia dela fiebre tifoidea de un curso
continuo desde el principio € independiente de toda influencia pala-
dica? Ahi estéin los hospitales, el testimoniode los practicos del pais
y la estadistica, manifestando 4 toda voz. y'como un hecho incues-
tionable, la existenciade las verdaderas fiebres tifoideas centinuas.
Es verdad que alguna vez las fiebres internmitentes y remitentes de-
generan en continuas; también es cierto que muchas veces las tifoi-
deas no palidicas se curan con un tratamiento tonico; pero nada
de esto prueba que en Lima las tifoideas sean s6lo una modificacion
de una fiebre intermitente.

Pero, donde se advierte con mas claridad y precisién las justi-
ficadas reflexiones 4 la Geografia inédica del Dy, Smith, es al refutar
la afirmacién de éste: “La fiebre amarilla de la costa y el titus de
los valles templados, son la misma enfermedad modificada sola-
mente por el clima y la elevacién™.

Con una errénea interpretacién histérica de la época de Anto-
nio de Ulloa, que habla de la fiebre amarilla de Guayaquil en 1740
y de las fiebres malignas de Quito, pretende justificar el que fue
nuestro ilustre huésped tal proposicién, que queda destruida vie-
toriosamente por su comentador, trascribiendo estos datosdel mis-
mo ilustre viajero; dice Ulloa:

“Ademas de estas enfermedades (fiebres intermitentes) se ha ex-
perimentado también la del vdmito prieto desde el afio 1740, en que
habiendo llegado la Armada de Galeones del Sur retirandose de Pa-
nama por causa de la guerra para asegurar el tesoro de las pro-
vincias de la Sxerxa, se padecid la primera vez esta epidemia y murid
mucha gente, asi de la que llevaba la misma Armada. como de los
forasteros y algunos patricios............... etc.” Y continfia, ocupan-
dose en sostener la importacién de la fiebre amarilla de Panama a
Guay'lqull sin decir una palabra de su transformacién en tifus al
pasar 4 Quito; donde hablando de las enfermedades de esta ciudad
se expresa del modo siguiente, y que también las copia el Dr. Villar:
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“Y aunque no se entiende alli en su propio sentido el nombre de
contagio niel de Peste porque nunca se ha experimentado en lo
que se extiende aquella América, suele haber algunas enfermedades
que lo parecen y son muy comunes en él con el disfraz de fiehres ma-
lignas y tabardillos y pleuresias 6 costados; accidentes que en oca-
siones causan mucha mortalidad; siendo un disimulado contagio en
el quese haya aquella ciudad cuando reinan’.

No hay, pues, afirmacién, ni frase de sentido dudoso que auto-
rice & interpretar la transformacion de la fiebre amarilla en tifus.

La coexistencia de ambas epidemias en algunos de los afios con
que comenzd la mitad del siglo dltimo (52, 53, 54, 55, y 56) reinan-
do, la una en la costa v la otra eu la sierra de la misma nacién, sea
tal vez la razoén que reviste de valor 4 lo afirmado por Smith, y an-
te este modo de apreciacion hipotética, que advierte el Dr. Villar,
rotundamente le niega el valor, por que no es un impedimento la
simultaneidad de enfermedades epidémicas diversas en zonas bien
caracterizadas por sus condiciones distintas, y aunque asi no fuera;
ahi estd la Historia para corroborarlo y la observacion diaria para
demostrar que no s6lo en una Nacién, sino en un mismo pueblo pue-
den coexistir, sin que poresto se haya creido la transformacion de
una epidemia en otra; y ponecomo recuerdo proximo, lo que paso
en la campana de Crimea, donde reinaron 4 la vez, cuando no su-
cesivamente, el célera, el escorbuto, las ficbres tifoideas y el tifus.
Ese colosal teatro, afiatle; donde se han viste presentarse y desapa-
recer una y otra epidemia, ha servido para juzgarlas mejor en sus
semejanzas y diferencias, en sus causas y naturaleza, dando oportu-
nidad 4 Baudens para proclamar en alto, y por los demas compa-
fieros de campafa: ‘“‘que todoslos médicosdel ejéreito de Oriente
estuvieron conformes en'la no identidad del tifus y de la fiebre tifoi-
dea’’.

Nuestro ilustre ex-decano, que ya demuestra su predileccién
clinica, d4 una ojeada 4 la etiologia, sintomas y otras particulari-
dades de la Fiebre amarilla y del tifus que acababa decombatir en
el departamento de Huancavelica, para llevar el convencimiento
de la falta de identidad entre las dos especies nosolégicas que quiso
unificar el Dr. Smith. -

En el ntimero correspondiente al 15 de julio de 1858, d4 la voz
de alerta el Dr. D. Manuel Odriozola, redactor obligado por ese
tiempo de la *‘Gaceta Médica”, respecto i la forma epidémica que
va tomando en Lima la angina membranosa, y que viene desarro—
lldndose paulatinamente en viaje del norte de la Repfblica, segtin
observaciones del Dr. J. J. Bravo, que la pronostic6 desde el mes
de febrero en que hizo su aparicién en Piura. La forma, caracte-
res y su especial preferencia por la nifiez, son los mismos de la epi-
demia de 1821, que nos dejo descrita la pluma incansable y erudi-
ta del Dr. Valdez.

Al afio siguiente, “en febrero 25, y previa la explicacién en
la Gaceta, de que circunstancias que cree inoportuno referir, ha-
bian aplazado hasta ese tiempo la orden del dia en que la Sociedad
médica de Lima propuso la discusion del método curativo de la
angina membranosa, inicia la discusion el Dr. Arosemena Quezada,

It .
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planteando el problema con precisién y franqueza, aborddndolo de
frente, como dice un comentador de la habil y provechosa discusion
que se entablé. Segfin el Dr. Arosemena, el método de las caute-
rizaciones preconizado por Bretonneau, que se llevaba 4 la priac-
tica con los acidos nitrico y clorhidrico, se halla juzgado desfavo-
rablemente por la experiencia. Las cauterizaciones en su concepto,
no s6lo son inftiles sino peligrosas; el tinico método exento de ries-
gos que puede combatir con ventaja la angina pseudo-membranosa
es el antiflogistico, especialmente, las emisiones sanguineas. Invo-
ca, al afecto, el auxilio de su experiencia, que en 24: enfermos que ha
observado, ha visto agravarse los casos 6 tener un éxito desgra-
ciado bajo la influencia exclusiva de las cauterizaciones. No asi,
cuando las enfermos desde su principio han sido sometidosal tra-
tamiento antiflogistico enérgico.

Encuentra inmediatamente réplica en el secretario que actiia
en la sesiéon, elentonces joven médico Dr. Lino Alarco, que en im—
provisado discurso lleno de sentido préctico, expuso las razones
fundamentales que existian para negar como el tratamiento més
eficaz contra la difteria, el antiflogistico.

En la sesién siguiente, el Dr. Vera desarrolla los argumentos
expuestos por el Dr. Alarco, y algunos otros nuevos; combate la
opinién demasiado exclusivista del Dr. Arosemena, comprobando
con hechos, la intervencién fcliz de las cauterizaciones en el trata-
miento de aquellla angina.

Al Dr. Ulloa, que con su genial sintetizacién de las cosas segui-
mos en esta controversia, expresa asisu opinién en la materia,
desde las columnas editoriales de la Gaceta.

“Sin entrar de lleno-en la eritica que reservamos hacer delas opi-
niones emitidas por el profesor de ‘Medicina-Legal de la Escuela (Dr.
Arosemena) acerca de la terapéutica de la angina diftérica, haremos
observar que dichas opiniones se resienten mucho de la influencia
del brouseismo y que ellas tienen entre otras el inconveniente de
desconocer la especificidad, elemento sin cuya intervencién no pue-
de formarse hoy dia teoria alguna completa acerca de la fisiologia
patoldgica de este género de enfermedades. En hora buena: la an-
gina dittérica es una afeccion general; es una didtesis, pero no una
didtesis simplemente inflamatoria, sino una didtesis especifica, ca-
racterizada por una manifestacion especifica también como lo es
la produccion de falsas membranas.”

“En esa tendencia del organismo hacia la formacion de aquel
producto mérbido reside la esencia del mal y es contra ella que de-
ben dirigirse todos los recursos del arte. Desgraciadamente como
el fondo del mal nos es hasta ahora desconocido: como ignoramos
cuales son las condiciones que determinan la referida tendencia or=
g4nica: s6lo podemos dirigirnos 4 sus efectos, sin descuidar por es-
to el empleo de los medios que ataquen el estado general conforme
4 las presunciones mas 6_menos fundadas que nos formemos acer-
ca de su naturaleza.”

Sohre estos dos puntos cauterizacion y antiflogistico, y el eclée-
tico del Dr. Ulloa, que hemos trascrito para no desvirtuar su as-
pecto, porque él engendra la doctrina mas adelantada entre las que
se invocaron en la mutua defensa de los tratamientos, gira el em-



LA CRONICA MEDICA 35

peiioso debate en que sobresalen por su caracter practico los juicios
y observaciones clinicas del Dr. Dn. Evaristo D’ Ornellas, campedn
de las cauterizaciones, que responde con 107 enfermos de asistencia
profesional, ya tratados individualmente, ya en consultas, en que
se siguid el régimen de los toques nitricos y clorhidricos con sélo 18
casos adversos.

De distinguirse son, también, los juiciosos razonamientos del
Dr. Resas en contra del sistema de Bretonneau, que se le llamé de
los incendiarios, y los conceptos apoyados por el Dr. Macedo 4 fin
de que seconsidere & la angina diftérica bajo su verdadero punto
de vista de enfermedad que se hace generalizada, pero con origen
primitivamente local.

Aunque en las actas de las sesiones no se encuentra precisada
una conclusiéon que diese final 4 tan opuestos argumentos, se ad-
vierte que las proposiciones formuladas por el Dr. D’ Ornellas, con

la clocuencia de los guarismos, fueron las que definitivamente im- 27 .«
peraron y obtuvieron el triunfo. Wiy
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Concluida la viruela; filtima epidemia de las que afligieron 4%
Lima en la década que inicid la grippe, (vulgo la Ferrolana), con-
cluyeron también los brios yactividad de la Sociedad, formada 4
favor de las seducciones gue los habia unido para discutir con en-
tusiasmo en los albores de la fiebre amarilla.

La viruela no les merece sino la reconiendacion eficaz hecha &
las autoridades para pedir las revacunaciones; originalidad para
muchos, pues se creia, generalmente, en la inmunizacién que impri-
miera la primera vacuna. Desde las columnas de la “Gacéta’’, en
junio de ese afio, y eu otros articulos editoriales sucesivamente, se
desarrollaron con amplitud-los temas qué ¢l ministerio respectivo
se vio en la necesidad de selicitar de la Facultad de Medicina, y di-
gamos por extension, de la soeiedad cuyo ' desenvolvimiento hace-
mos, pues sus miemhros fueron log mismos en solucionarlos, revis-
tiendo sus conclusiones el acierto mas completo en harmonia con
los adelantos de la época.

Helas aqui en resumen:

La secuestracién de los enfermos en un hospital especial, 4 fin
de no multiplicar los focos de infeccién con el esparcimiento de los
casos; hacer venir vacuna de Arequipa, cuyo origen se atribuye al
cow-pox descubierto algunos afios antes en Tiabaya; ofrecer un
premio 4 la persona que descubra el verdadero cow-pox en el Perfi,
hacer venir vacuna de Europa,no por los medios ordinarios de con-
servacion, sino de brazo 4 brazo; facilitar, con la mira del descu.
brimiento del cow-pox, litografias suficientes con los dibujos de las
phstulas de origen, acompafidndolas con una descripeién de sus ca-
racteres, entre los hacendados que se ocupan de ganaderia en la Re-
piiblica; y sohre todo,para In multiplicacién de la vacuna una serie
de medidas tales, que, puede decirse, son las que con pequefias va-
riantes nos rigen después de medio siglo.

Pero el cansancio se ha apoderado de nuestros antiguos maes-
tros;la galvanizacién enérgica de un interés como el de los primeros
I {ad
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dias,no puede sacudir & los miembros dela Sociedad médica de Lima,
que cierra sus puertas por la falta de asistencia de sus socios reque-
ridos repetidas veces.

Seis meses despiies de un receso, y en Iinero 8 de 1860, reanuda
sus trabajos bajo la presidenciadel Dr. Sandoval, y aunque se quie-
re arrastrar 4 una nueva discusién sobrela debatida angina mem-
branosa de afios pasados, por no haberse llegado 4 una conclusién
préctica, languidece el certamen, y resulta un afio académico tan es-
téril como el anterior, y como los préoximos que van 4 sucederle.

No en vano, empero, sostuvo su prestigio la continuacién de la
“Gaceta Médica", dirigida por el Dr.Ulloa, redactor en jefe desde fi-
nes de 1858, en que sustituy6 4 los Dres. Grau, Odriozola,Ornellasy
Villar que asumieron la noble empresa que comenz6 el Dr. Almodé-
var, fundador del periédico cientifico que desperté bastante interds
en los centros intelectuales donde podia ser apreciado.

A los articulos sobre higiene ptiblica,en que se habl6 de la cana-
lizacion de la Capital, habitaciones salubres, estudios quimicos de
aguas potables, proyectos para un nuevo Cementerio, hay que afia-
dir las oportunas traducciones de la elaboracion cientifica europea.

Por ese entonces, sin merecer todo ¢l interés que ahora despier-
ta entre nosotros, denuncié el doctor Viilar, - (sesién del 16 de mar-
zo de 1860), el hecho patolégico ocurrido a bordo de la fragata
“Luis Napole6n® trasportadora de asiaticos al Perfi, de haber pre-
sentado muchos de sus tripulantes un anasarca, que bien pudiera
ser unale las formas del beriberi, v pidiendo 4 la sociedad que
nombrase una comisién de sn geno para e fuese al buque 4 estu-
diar en los enfermos.

No hemos podido obtener el informe de la comision que actuéd
en virtud de este pedido, y s6lo tenemos al respecto, lo que dice 4 sus
lectores la Gaceta fechada en abril 30,

“La comision nombrada por el Supremo Gobierno para inspee-
cionar el estado sanitario de la ““Napole6n”, la ha llamado Anasar-
ca Epidémica y esa comision ha sostenido igualmente su diagnds-
tico en el seno de la Sociedad de Medicina que puso esta cuestion a
la orden del dia en su sesién de 30 de marzo. lL.os fundamentos en
que ésta comisién apoya sus opiniones no carecen de solidez. En
la breve resefia que nos han dado del mal, no es posible descubrir
en efecto la fisonomia del escorbuto; y dominando el anasarca en
¢él, como el elemento principal, no es de todo punto aventurado,
calificar de tal al mal epidémico de que nos ocupamos. Pero en
contra de este dictamen obran tambiéu muy poderosamente las
" justas observaciones que le han sido hechas porel Dr. Alarco. Il
anasarca epidémico es una rareza en la ciencia. Apenas figura en
la historia de ella la que nos refiere el doctor Laudentz en el “Diario
de Vandemonde”.

“Sus causas, por otra parte, son precisamente opuestas 4 las
que les seftala la comision, al que estallé abordo de la ““Napoleon™,
Un excesivo frio, que anula toda transpiracion, es la patogénesis
que Laudentz atribuye 4 la epidemia que él observ6. Ademads, los
epidemologistas y especialmente Ozanam, han puesto también en
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duda el diagndstico de este médico y se inclinan 4 creer que en esa
epidemia el anasarca fue secundario y la consecuencia de una afec-
ci6n catarral més bien que una enfermedad esencial. Hay por otra
parte motivos para creer que algunos de los epidemiados han pre-
sentado los verdaderos caracteres del escorbuto. EIl piloto del
buque conserva una relacion de estos casos, la que, si se obtiene
podra ser un gran elemento en esta discusién.

“En vista de todas estas razones, creemos que la Sociedad de
Medicina ha procedido con mucha sensatez aplazando la cuestién’.

El 25 de Mayo se di6 fin 4 la discusion, segfin el acta de ese dia,
con un discurso del Dr. Villar c>mbatiendo los distingos del Dr.
Alarco, que no creia en el anasarca epidémico, sino en una caquexia
del escorbuto, anadienda el preopinante que, en su concepto, era un
beriberi, segtin ya lo habia manifestado; enfermedad que segfin Boi-
din, aunque endémica de la India suele presentarse 4 bordo de los
buques. Dijo ademas, que los sintomas que Scott atribuye al Beri-
berienla Enciclopedia britdnica, son andlogos 4 los ohservados
en la epidemia de la “Napoleén”.

El presidente Dr. Sandoval intervino contraviendo este parecer;
asentando que el beriberi es una enfermedad endémica y que, como
tal, no puede existir sino en ciertas latitudes, y fue secundado para
llegar al triste fin del debate pot las citas sugestivas del Dr. Ulloa
que recuerda el escorbuto que reind en Francia en la hambruna de
1816, en que la alimentacion insuficiente dié lugar 4 infiltraciones
serosas como han demostrado las observaciones hechas por An-
dral. Gavarret y Delafond.

Resultado: “La sociedad reserva su juicio sobre el particular”,
pero no sin la protesta del Dr, Villar, que como Galileo en el instan-
te supremo dijo su e pur si niuove: X“no podia existir escorbuto ca-
racterizadosélo por el anasarea, v que no existiendo otros sintomas
en los afectados de la ““Napoleon”; no podia llaméarsele escorbuto.

Las pequeiias epidemias de sarampién, grippe, viruela y roseo-
la de 1863 se tratan incidentalmente en algunas de las sgesiones de
ese aflo.

Es por ese tiempo también que se presentan los casos de intoxi-
cacion cuya historia ofrece el Dr. Didmedes Blanco & la Sociedad,
como producidos por la ingestion del pepino (solanum variegatum)
v que merecié un estudio quimico del Dr. Eboli que encontré en el
fruto un alcaloide que nombré variegatinay sospechando la exis-
tencia de otros mas.

L.as casos ocurridos no fueron suficientes para conclusiones ra-
dicales, que se reservaron para cuando hubiese mayor suma de ob-
servaciones.

*
* *

Con el fin de perfecciouar la listadistica médica y en busca de
material practico; el Dr. Ulloa, 4 la saz6n presidente de la Sociedad,
(1864.), se dirige al Director de Beneficencia Pfiblica y al de los hos-
pitales militares,solicitando ordenen que los médicos encargados de
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los diferentes departamentos en que se hayan divididos los hospita-
les, obliguen 4 los alumnos internos 4 llevar la historia de cada
enfermo de su dependencia, y de presentarles cada mes el estado
del movimiento de sus respectivas salas, cuyos resfimenes recogeria
la comisidén que la sociedad médica habfa nombrado con tal objeto.

Pertenecen a la serie de adelantos con que se trata de dar ener-
gia al abatimiento de la Soeiedad y 4 su 6rgano la Gaceta, la publi-
cacién de las lecciones dadas en la Facultad por algunoscatedrati-
cos:

Las de Anatomia patoldgica del Dr. Leonardo Villar; las de
Anatomia topografica del Dr. José Pro; la segunda parte, indudable-
mente la mas interesante de las ‘“‘Lecciones de Botédnica del Dr. An-
tonio Raymondi’’; y las ‘“‘Lecciones de an4lisis inmediato de las sus-
tancias orgénicas, escrita por el profesor de Quimica médica Dr.
don José Eboli”, que comienza su curso pcr un nuevo método de
analizar los alcaloides.

Pero los momentos criticos, en que todo se abandona cuando la
Patria pide 4 sus hijos sus servicios, su abnegacién y su sangre han
llegado para el Perti. Los médicos, los alumnos de la Escuela de
Medicina son siempre los primeros eri acudir al llamamiento, y asf,
el que no tiene puesto oficial pide un sitio donde pueda ser dtil. Los
miembros de la Sociedad de Medicina asf lo decidieron dias antes en
que se temi6 el bombardeo del puerto del Callao, que llevé 4 efecto
la escuadra espafiola mandada por el almirante Méndez Nafiez, (2
de Mayo de 1866), y ofrecié sus servicios para ir en corporacion al
Callao 4 auxiliar 4 los heridos que resultasen. Siempre 4 la altura
patriética con que el cuerpo médico ha contribufdo en las horas en
que la fatalidad nos ha arrastrado- 4 defendernos, hubo necesidad
de sortear los puestos 4 fin de dejar satisfechas las aspiraciones de
todos.

Si no fuera traspasar el radio limitado en que deben girar estas
ligeras rememoraciones, darfamos la némina de la distribucién
ordenada y metodica que dict6 el Decanodela Facultad para prestar
los servicios necesarios en las baterfas del puerto, en los puestos li-
geros establecidosen las Estacionesdel Ferrocarril, y en los hospita-
les de sangre, 4 fin de afrontar Ia situacién con provecho. Alli estan
los nombres sin excepeién de todas nuestras notabilidades médicas
de ese tiempo,

Se resienten después de esto, y con la zozobra engendrada por la
guerra cuyo término no era posible precisar, las reuniones de la So-
ciedad.

Los trabajos escasearon al reanudar sus labores, y la misma
Gaceta concluyd por llenar sus columnas con las tesis de los gra-
duados, con copias de los articulos extranjeros y con las hiografias
y escritos de nuestros hédbiles médicos del siglo antepasado.

Tales fueron los sintomas precursores de su agonia por el afio
67 y primer mes del 68 en que dejé de publicarse.
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Pero va encontraremos adelante el fruto sazonado que preparé
esta época; digna de todo merecimiento, 4 pesar del vacio que se
provocé abriendo amplios horizontes 4 la discusién tedrica y siste-
miética, porque nos lega la ensefianza y nos adiestra, pata huir de
todo lo que no sea practico por la observacion de muchos hechos,
que debemos acumular para obtener consecuencias y generalizar si

- queremos que adelante la ciencia.

*
* ¥

Han pasado ocho afios!

I divagamos al comenzar la nueva etapa en (ue actuaron mu-
chos de los fundadores de la “‘Sociedad médica de Lima’ de 1855,
por que asf lo exige la faz con que vuelven 4 trabajar por cl engran-
decimiento de la Medicina Nacional apoyados en un elemento joven,
entusiasta ¢é inteligente, que aproveché las enseianzas del pasado y
justipreci6 el origen de sus decadencias.

Las conmociones politicas que han ensangrentado al Perfi casi
durante el periodo de su corta vida independiente, han inflaido de
manera funestisima en el relativo atrazo en que podemos decir se en-
cuentra respecto del adelanto de las letras y de la ciencias, que en
los paises donde se encuentra hoy floresciente con explendidez, no se
ha conseguido su conquista sitio por la proteccidn oficial decidida,
acudiendo con ingentes sumas 4 su fomento los gobiernos bien in-
tencionados y previsores. Entre nosotros las rentas fiscales que no
han sido insignificantes, resultaban pequenas y de todo punto insu-
ficientes ante la enormidad demandada para el conjuro de las re-
beliones 6 4 atender 4 la defensn nacional comprometida en su au-
tonomia 6 integridad territorial.

De la iniciativa partieular no ha podido esperarse ni obtenerse
mucho, dada la intranquilidad de los animos'y estrechez econdmica
de los que con mas holgura, seguramente por sus talentos y con-
traceion se hubiesen distinguido enlas obras honrosas y emanci-
padoras del entendimiento.

Pero justo es decirlo, 4 pesar de todo, el cuerpo médico de Lima
siempre ha estado animado de un sentimiento de solidaridad since-
ra y sus rumbos han buscado ingénitamente los ideales mas pro-
gresistas y desinteresados. Una de las revelaciones de esas genero-
sas tendencias, fue el resurgimiento de la Sociedad médica el 16 de
octubre de 1874, reorganizada bajo nuevas y mads liberales bases,
colocando como piedra angular de sus Estatutos el sentimiento de
confraternidad mds puro, el que vincula mayor, el de los mutuos
auxilios entre los asociados.

Hizose un llamamientos llano y carifioso 4 todos los intelectua-
les, quitando trabas, suprimiendo tramites moratorios, pues no se
exigia otro requisito de incorporacién para médicos, farmacéuticos
6 profesores de ciencias auxiliares de la Medicina, sino la presenta-
cion de sus respectivos titulos. Ilo que era facil de preveer, acudie-
ron presurosos los més entusiastas 4 inscribir sus nombres en el ac-
ta de su fundacion.

Los doctores Francisco Rosas ¢ Ignacio La Puente fueron de-
signados por aclamacion, respectivamente, Presidente y Secretario
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en la primera reunién celebrada en casa del fervoroso Dr. Celso
Bambarén, sabio profesor de la Facultad de Medicina; libre pensa-
dor de arraigadas convicciones y propagandista de inquebrantable
fé en el triunfo de sus ideales.

La eleccién de Presidente fue acertadisima, pues ninguna perso-
nalidad habia en el Cuerpo médico de entonces més encumbrada,
ni dotadas de mds raras cualidades de sagacidad y firmeza que
aquel prestigioso politico que conservd hasta su muerte, acaecida
en muy posteriores afios, sin eclipsarse, el brillo de su taleatosa ha-
bilidad.

El Dr. La PPuente, joven entonces correspondié 4 la honrosa
distincién de que fue objeto poniendo al servicio de su cargo aquel
empeiio, inteligencia y decisién que han sido en todo tiempo sus
caracterfsticas mejores; mereciendo afios mas tarde, en 1879, ser
elegido nuevamente secretario por unanimidad de votos, en cuyo
cargo cesO por haber tenido que ausentarse, como muchos otros, en
los momentos que la Nacién distribuia 4 sus hijos en los puestos
de su defensa.

Discutiéronse los Estatutos con bastante sensatez, quedando
definitivamente resuelte que los fines de la Sociedad serian: propen-
der al adelanto de la Medicina; estahblecer auxilios matuos entre los
asociados; y fundar un periédico de Medicina, que sirviese de orga-
no a la corporacidn.

Lios trabajosen que se empefid la actividad de sus miembros
fueron mfltiples y variados v tan fecundos como lo son siempre los
que llevan 4 cabo las asociaciones en su origen.

Crearonse estimulos para el estudio; hizose observaciones y ex-
perimentos més prolijos y cuidadosos de los fenémenos naturales,
¥ los hechos recogidos per estos medics seguros de certidumbre,
constituyeron los materiales de cuantos opfisculos, memorias y ca-
sos clinicos fueron leidos en las sesiones y comentados en charlas
cientfficas muy amenas, que si acaloradas alganas veces, jamas de-
generaron en disputas odiosas; dast se fue aportando un contingen-
te valioso con el que se ha ido construyendo ¢l edificio de la Medi-
cina Nacional.

Desde 1868, en que se disolvié la anterior sociedad de medicina
extinguiéndose con ella su 6rgano de publicidad, ningfin trabajo
de cuantos se hacian, vio la luz piblica (1). “La Gaceta Médica"
que aparecié nuevamente el 15 de febrero de 1875, llené este vacio,
¥ fue la gran arteria por donde circulé en el organismo social abun-

(1) Debo hacer una excepcién con los tralsajos que se refieren 4 la fiebre
amarilla que grasd como mortifera epidemia en Lima y en las poblaciones veci-
nas en sl memorable afio de 1868, Los médicos de ese entonces, & falta de otro
medio acudieron & la prenea politica, ¥y en las columnas de ios periddicos de la
época se registran importantes articulos debidos 4 1as bien cortadas plumas de,
Mariszno Arosemena Quezada, Jusé Jacinto Corpancho, Manusl Odrivsola, Miguel
BEvaristo de los Rios, José Casimiro Ulioa y otros, No entro en detalles respacto
de estas manifestaciones de la activilad médica, por que me parece innecesario
hacerlo, ya que se ha publicado en este periddico el notable trabajo: ‘ Las epide-
mias amurilicas de Lima” de que es antor el Jefe de la Stecion de Demografia de
Salubridad Puablica, mi apreciado colega el Dr, Rémulvo Eyzaguirre,
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dantes informaciones respecto de casos excesivamente curiosos, de
operaciones brillantemente ejecutadas, brindando oportunidad pa-
ra ser leidos y comentados, sirviendo de provecho para muchos,
cuando antes sélo servian de material de ensefianza para los alum-
nos de cada clinica.

Protegida esta publicacién por el Suplemo Gobierno, ampara-
da por la Sociedad de medicina y por la Facultad de este nombre;
y contando el cuerpo de redaccién con la cooperacion y buen deseo
dez sus colecas, vcntaioeamente colocados en las salas de los hos-
pitales, la ¢ Gaceta Médica’ desde su fundacién hasta el afio sexto
en que desaparecié por efecto de la guerra internacional dltima, no
cesO de dar 4 conocer cuantos documentos de importancia se com.
ponian en aquel periodo fecundo, viniendo 4 ser el arca conserva-
dora donde encontraron asilo seguro contra los desastres del ol-
vido preciosas conquistas cientificas.

Como lo hemos repetido ya al insinuar el propdsito que nos
hace escribir estas lineas, no tratamos de revistar todos los traba-
Jjos, ni mucho menos ensayar su critica, limitdndonos 4 decir de to-
dos ellos, que no predominaba en su composicién un profundo sa-
ber; faltaban de ordinario las elevadas cuestiones tedricas; poco
caso se hacia de las doctriitas médicas, asi para sostenerlas como
para impugnarlas, niinsinuaremos que se traté nunca del surgi-
miento de alguna teoria nueva; embargados como estaban los 4ani-
mos por el perfeccxonamlento del arte de curar, los obreros de esa
época fueron muy modestos en sus aspiraciones y muy acertados en
la consecuciéon de sus fines, siendo los principales, buscar el lado fitil
y estrechar los vinculos de solidaridad, haciendo del cuerpo médico
una sola familia. No se propusieron ciertamente los asociados de
1874 fundar una corporacién emineuteiiente cientifica, una Acade-
mia de Medicina; sus miras nienos clevadas, circunscribiéndose en
los limites de lo posible, iograron un éxito completamente satisfac—
torio.

El afin de todos en esa época de resurgimiento de la Medicina,
era hacerse excelentes clinicos, médicos practicos competentisimos 4
la cabecera del enfermo. Por eso dificilmente en cualquiera otra
época de la Medicina Nacional serd posible encontrar una pléyade
tan favorecida y expedita en el arte de curar ni nombres que se pue-
dan oponer con ventaja 4 los Rios, Odriozola, Corpancho, Macedo,
Bravo, Alarco, Bambarén, Almenabas y aquel Dr. Villar que pasa-
ba como un oriculo, y del cual se conserva una leccion clinica sobre
Dengue que es un verdadero monumento de erudiciéon. Dificil es en-
contrar en los tiempos anteriores ejemplares de cirunjanos mas emi-
nentes que el Dr. don Lino Alarco: su palabra persuasiva llegaba
hasta la sugestion completa de su auditorio; los argumentos, dedu-
cidos de un andlisis severo de los sintomas, en cuyo recogimiento
cuidadoso no ha podido ser superado, eran inatacables; agréguese
4 lo dicho lapotencia de su accién; sus iniciativas audaces y las in-
tuiciones luminosas de su creadora fantasia, y apenas podrd uno
1mngmarse la fuerza de su prestigio y como acapam toda la cliente-
la de las mas altas clases sociales.
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Figuran entre los trabajos de esa época memorable, “Nuestra
costa y algunas siagularidades de su clima”, debido 4 la pluma ga-
lana del apreciadisimo esciitor Dr. Luis Carranza; Necrologias de
los doctores Julidn Bravo y Marcelino Aranda, compuestas por el
habil Dr. Casimiro Ulloa; y varias constituciones médicas de Lima,
trazadas con mano maestra por este fecundo escritor; en las que se-
Nala acertadamente, sus caracteristicas principales.

El Dr. Ulloa fué el primero que hizo notar la menor frecuencia
de las intermitentes, tan comunes en otro tiempo en la Metropoli
del Perd, atribuyendo ese mejoramiento de su constitucion médica
4 las obras de higienizacién llevadas 4 feliz término, entre otras la
canalizacién y limpieza de una parte del rio Rimac, ¥, plantaciones
efectuadas por las compaiiias ferroviarias en sus orillas amenas,

El Dr. La Puente present6 un escrito acerca de la “accién fisio-
l6gica, patoligica y terapéutica del sonido; y una historia clinica
sobre un caso de Quiste hidatidico del higado”, terminado por cu.
racion, que fué objeto de discusién muy interesante; ““Estudio sobre
el origen de lasifilis”, porel Dr. Alejandro Bustamante; “Exposi-
cién sobre las enfermedades reinantes”, por el Dr. Belisario Sosa;
“Dispepsia catarral”’, por el Dr. Gerardo Bravo; ‘“Estudio sobre la
apomorfina”, enviado desde. Parfs, por el distinguido facultativo,
miembro de la Sociedad Dr. Earigue Basadre; las “clinicas en los
Hospitales de Lima, por el Dr. Juan Eurique Corpancho; Aneuris-
ma del tronco braquio cefélico”. Servicio dei Dr. L. Alareo; ¢ Ligero
resumen de las operaciolies practicadas, por el oculista, Dr. Ernesto
Mazzei, durante su permanencia en esta capital”, Tétano trauma-
tico.” Leccién dada por-el Dr. José Lino Alarco: “Influencia del cli-
ma de los Andes de 11°4 13° de latitud S., sobre la tisis”, por el
Dr. D’'Ornellas. “Atrofia de la pupila—Ataxia locomotriz”’ Leccion
del Dr. L. Alarco; “De los distintos efectos de la malaria”, por el Dr.
Alejandro Bustamante; “Phirpura palidica’, por el Dr. Manuel C.
Barrios: “Falta de lluvias eii la costa del Peri”’, por A. Raimondi,
“Dispepsia sintomatica de pdlipo uterino”, por el Dr. Ignacio La
Puente; “La Merced” (Chanchamayo) constitucion médica, por el
Dr. Almenara; “Estudio sobre la coca’, por Eduardo Niifez del
Prado; “Hemiplegia’, curada en el Departamento del Dr. N. Cor—
pancho, por Carlos G. Pimentel; Aclimatacién de la raza blanca en
paises dela zona torrida”, porel Dr. Carranza; “Investigaciones
quimico-fisiolGgicas sobre la coca del Pert, por el Dr. Tomas More-
no y Maiz, “Influencia del clima de Jauja sobre la tisis pulmonar”,
por el Dr. José Maria Zapater; “‘Congestiones viscerales producidas
por causa moral y terminadas por hemorragia, que las curd”, por el
Dr. Francisco Rosas; “La fiebre epidémica reinante’” por José M.
Macedo; “Nuevo pavimento de Lima”, Informe del Dr. Moloche™,
“Memoria de la Constitucién Médica del Callao”, por el Dr. Santia-
go Tavara, fué objeto de una impugnacién muy severa por el Dr. M.
A. Olaechea y Dr. M. Macedo; ““Vacunacién y revacunacién”, inte-
resante estudio por el Dr. Manuel Adolfo Olaechea;y otros muchi-
simos trabajos de sabia indole pero no de escaso interés que se omi-
ten para evitar ser prolijos en esta ya larga enumeracion,

Si hemos suprimido, por descuido, algunos nombres no coloca-
dos entre los facultativos de mas elevada significacién, no se nos
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culpe, porque hemos procedido sin la intencién de menoscabar &
nadie.

Ademads los elogios tributados 4 las celebridades de entonces no
provectan felizmente sombras sobre la reputacién meritisima de los
médicos y cirujano actuales. Honrando los sabios que fueron, ha-
cemos en cierto modo la apologia de los presentes, herederos, por
tradicion, de sus métodos ¥ procedimientos, con mas, el contingente
valioso de los progresos médicos contemporéneos, de que ellos ca-
recieron.

*
* ¥

Dijimos al principio que uno de los periodos de nuestras asocia-
ciones médicas correspondia 4 la que existié conel nombre de ‘‘Socie-
dad Amantes de la Medicina.” Como ha desaparecido yé el mayor
ntimerode los que pertenecieron 4 esta corporacién; como durante su
corta existencia carecié6 de un 6rgano de publicidad, son muy po-
cos los datos que se conservan al respecto, los que perfectamente
podemos condensar en las siguientes lineas.

En 1875 se fund6 la:Sociedad ‘Amantes, de la Medicina’’, cons-
tituida finica y exclusivamente por los alumnos de los siete afios.
Lainiciativa partié de un grupo de estudiantes presidida por los se-
fiores Felipe 8. Durdn, de 52 ano 'y Vidalén, de 3er. afio; 4 los se-
fiores profesores Rios y Sosa se lesnombrd por aclamacion presiden-
tes honorarios. Semanalmente se presentaban tesis que eran obje-
tadas por tres replicantes: 4 mas de estos; todos los miembros de la
asociacion estaban autorizados para dirigir sus observaciones al sus-
tentante. Muchos trabajos otviginales, de verdadero y real mérito
ocuparon las sesiones que con bastante regularidad se celebraron
cuatro veces al mes; entre ellos, fucran notables los de los sefiores A.
Fernindez Davila, Quiroga y Mena y Cevallos Torres, que merecie-
ron los honores de insercién en lag columnas de “La Gaceta Médi-
ca’”’, 6rgano de la Sociedad de medicina.

Un afio después, i1 1876, extendid la “Amantes de la Medicina’
el radio de su actividad entrando en un terreno extrafio, el de la
instruccién elemental de la clase obrera mediante el establecimiento
de escuelas dominicales, cuando el fin principal de su fundacién no
fue otro que el fomento de la reciproca enseiianza médica. Esta ex-
pansi6n debilité su vitalidad al punto que, desde el afio de 1877 em-
pez6 4 languidecer, hasta que en 1879 acabé de dar las dltimas se-
fiales de vida.

Casi todas las disertaciones se cirnieronen las elevadas regiones
de la Ciencia pura y la teorfa, muy contados tuvieron el sello posi-
tivo y préctico. Se intent6 crear una revista mensual, pero se tro-
pez6 con dificultades econémicas insuperables; 4 no ser las escuelas
dominicales, que impusieron fuertes gastos para la consecucion de
atiles de ensefianza, los fondos formados con las erogaciones de los
alumnos y acrescentados con los auxilios generosos de varios profe-
sores, habrian sido suficientes para sostener una publicacion perié-
dica.

%

* *

Al terminar estos renglones, cumplo con dar mi mas efusivo
agradecimiento 4 mis ilustrados y estimados colegas doctores
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Ignacio La Puente y Antonio R. Lorena, que han tenido la amabi-
lidad de proporcionarme muchos de los datos que respectivamente
se refieren A la 2% época de la Sociedad Médica de l.ima y de su 6r-
gano “La Gaceta Médica” y de la ‘“‘Sociedad Amantes de la Me-
dicina.” Su oportuna cooperacién la reputo de inestimable valor.

Chorrillos, Enero 31 de 1909.
Josf Dario TORRES.

——eT————

DESPUES DE 1880

El 8 de diciembre del afio de 1880 se abri6 un paréntesis en la
vida intelectual del Perti. El toque de generala de las huestes ene-
migas se habia dejado ya oir enla solitaria playa de Curac-yaco;
y amenazada la capital y préxima 4 librarse la gran batalla que
debia decidir de nuestro futuro,se acords anticipar la solemne clau-
sura de la Universidad Mayor de San Marcos: ceremonia que revis-
ti6 excepcional gravedad porfjue 4 ella concurrieron, en no corto
nfimero, maestros y alumnos con el uniforme militar que llevaban,
por haberse enrolado en las filas de los defensores de la integridad
y autonomia de la patria. _

De ahi salieron todos los ‘niembros dela Urtiversidad 4 adies-
trarse en el manejo de las armas, (de combate 6 de curacién) y 4
ocupnr el puesto que se les habia seiialado en 'la inmensa falange
ciudadana, que se aprestaba & cumplir con sus sacratisimos debe.
res para con la patria y 4 defender palmo 4 palmo, el terreno privi-
legiado en que les habia tocado la dicha de ver la luz primera.

Unos fueron al comando de las tropas, otros ingresaron 4 los
cuerpos de linea, 4 codearse con los seldados veteranos, el mayor
niimero vistieron la histérica y hien honrosa blusa del reservista;
los diseipulos de Galeno fueron 4 las ambulancias, 4 los hospitales
de sangre, & los puestos de socorro, 4 los nosocomios permanentes,
en una palabra, 4 todos los lugares en que pudiera presentarse la
oportunidad de prestar inmediato y eficaz auxilio 4 algin comba-
tiente.

Lleg6 el momento terrible: todos,...casi todos, cumplieron con su
deber, pero lo extremarcn los noveles soldados, que rivalizaron en
ardor y valentia con sus dignos camaradas los aguerridos del ejér-
cito de linea, que tenfan ya el cuerpo destrozado por las cicatrices
y todas las calamidades soportadas, y el &nimo conturbado en pre
sencia de tanto desacierto que inevitablemente nos condujo 4 tan
inmerecida derrota.

Los cultores de las ciencias médicas, siguiendo las luminosas
huellas trasadas por sus compaifieros en todos los combates y en-
cuentros habidos antes de las batallas de Lima, se portaron como
buenos y colocaron bien alto el pendén de la Escuela de San Fer-
nando. Alli brillaron los viejos maestros Ulloa y Dulanto, que tu-
vieron 4 su cargo la direccion del servicio de Sanidad en los ejérci-
tos activo y de reserva; el virtuoso Julio Becerra, que en todo el
frager de la pelea y entre el torbellino de los proyectiles, ejercié su
sagrado ministerio, eficazmente ayudado por el alumno Manuel A,
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Gall, y cuya misién solo terminé en el patio de la Escuela Militar
adonde fueron ambos conducidos prisioneros: el bravo Samuel Za-
pata, que se libr6 de la zafia de sus enemigos arrojindose al mar y
recorriendo 4 nado gran parte de la distancia que media hasta Mi-
raflores; el farmacéutico Ugalde, que se libro de ser victimado por
un soldado mediante la oportuna intervencion de un prudente jefe;
los alumnos Montes y Meza, que regaron con su sangre el teatro
del combate y se sacrificaron en aras de la patria, aumentando la
lista en la que ya se habfan inscrito: Celis, Marini, Lengua, Poma,
Villanueva, Ugarte, etc. y muchos otros cuya labor no es menos
meritoria por haber sido ejecutada en los hospitales transitorios 6
permanentes.

La fatalidad continuaba persiguiéndonos y el 17 de enero de
1881, cuando se habian aniquilado ¢ disperso todos los elementos
de defensa, y en circunstancias en que la capital semejabha un ce-
menterio, la planta del soldado enemigo holl6 las calles de nuestra
metropoli; se establecio el severo régimen militar, se suspendieron
por completo todas las manifestaciones de la intelectualidad y s6-
lo quedaron en accién los representantes de la medicina dedicados
4 la noble tarea de mitigar los horrores de la guerra, arrancando
preciosas existencias 4 la muerte y prodigando por igual su benéfi-
ca accion 4 los enemigos de nuestra patria y 4 sus abnegados de-
fensores.

Para relatar lo que gucedis después, vey 4 utilizar un brillante
parrafo consignado en' la AMemoria que preseuta el Director de Ia
nueva Biblioteca Nacional, y debido @ la bien cortado pluma del
gran literato Ricardo Palma, principe del habla castellana y orgu-
llo de su patria. Ll veterano académico se expresa asi:

“El humo de las batallas de San Juany de Miraflores; se habia
ya disipado, y hacia mes y medio que ¢l afortunado vencedor se en-
sefioreaba en la capital de la repfiblica. Nada hacia recelar su ata-
que A nuestro centro de ilastracion. Desgraciadamente al regresar
4 Chile los principales jefes del ejército de ocupacion, quedé Lima
bajo el mando superior del general don Pedro  Lagos, ¢l que, en los
primeros dias de marzo, cometio el crimen de lesa civilizacion de
considerar los libros como botin de guerra, destruyendo la obra del
genio progresista y civilizador de San Martin. Los salones donde
vagan las venerandas sombras de los bibliotecarios, Arce, Paredes,
Davila Condemarin, Pastor y Vigil, sirvieron durante varios me-
ses de cuadra para uno de los batallones, y los volémenes que no
fueron enviados 4 Santiago se vendieron 4 vil precio en las bode-
gas'’.

Igual obra de devastacion se efectus en los locales de la Uni-
versidad Mayor de San Marcos y de la Facultad de Medicina. En
el edificio de la Escuela de Medicina, del antiguo y prestigioso
colegio de ‘“La independencia’™ que fundara 4 principios del si-
glo pasado el virrey don Fernando de Abascal, bajo la genial
inspiracion del sabio Hipdlito Unéanue; en ese recinto donde bri-
llaron notabilidades como Pezet, Paredes, Luna Pizarro, Faustos,
Solari, Aranda, Douglas, Lorente, Vasquez Solis y cien mas; en
esa mansion del saber donde los nombres queridos de Unanue
y Heredia eran reputados como angeles tutelares, alli en esa
casa sagrada como un taberndculo, se extrem6 la perfidia del inva-
sor; y la piqueta demoledora destruy) en un momento la paciente
labor de luengos aifios, que habia acumulado muchos y muy valio-
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s0s elementos de estudio, cual no los tenia en ese entonces, escuela
alguna médica de la América latina. Los magnificos laboratorios
de quimica y de farmacia, el espléndido Gabinete de Fisica, el riqui-
simo museo de Anatomia patolégica, la valiosisima coleccién de
piezas de cera, el bien montado museo de Historia Natural (que
contenia ejemplares que afin no ha podido reemplazarse).y la gran-
diosa hiblioteca, la primera’de su género en Sud América, que ence-
rraba inestimablesjoyas y rarisimosejemplares; todo, todo desapa-
reci6 por completo. Los instrumentos y los ftiles fueron des-
trozados, los frascos y las piezas de cera, arrojados por las baran-
das al patio, los pergaminos seculares reducidos 4 cenizas, los li-
bros ruinmente negociados en las tiendas de comestibles; y el local
convertido en escombros, en un espantable cuadro de desolacion y
de ruina. Las cenizas de los proceres de la Medicina Nacional, han
debido conmoverse en sus sepulcros al sentir la destruccién inicua
de su grandiosa y meritoria obra, y los que en esa época tuvimos
al par que la dicha la desgracia de ser alumnos de la Escuela, senti-
mos desgarrados nuestros corazones juveniles, al ver que se nos
arvebataban los elementos en que cifribamos nuestro porvenir; y,
esto después del gran pesar que nos originara la ineficacia de nues-
tros esfuerzos, como patriotas'y como profesionales.

Tiene muchisima razén don Ricardo Palma cuando en el folleto
ya mercionados, anade lo siguiente:

“La posteridad, inflexible, en su justicia, condenara siempre al
hombre que manché sus laureles de soldade para identificarse con
el tristemente famoso Amron, general del calif4a Omar, incendiario
de la biblioteca de Alejandria.’’

A partir de ese momento, v hasta que abandonaron Lima,
las legiones enemigas, quedamos los estudiantes sin hogar, sin el
nido carifioso que nos hahia abrigado durante algunos afios; sin ele-
mento alguno de estudio, excepeion -hecha de los enfermos y de los
cadaveres de los hospitales; mustios, abatidos, vejados, con el triste
permanente espectdculo de la ocupacién enemiga; vagibamos de
casa en casa, por los claustros de los conventos, por los patios de
los hospitales, al igual delos cristianos en las catacumbas de Roma,
en busca de la palabra de nuestros maestros, que abnegados en
demasia, no nos abandonaron un instante, y nos ensefiaron cizn-
cia, constancia y resignacion. Los profesores desde entonces se olvi-
daron de sus necesidades personales y bajo la habil direcciéon del
eminente clinico y habil politico Manuel Odriozola, el verdadero
padre de la juventud médica de esa época, se esforzaron y lo con-
siguieron, para que no seinterrumpieranlaslabores de laensefianza.

Muy grato me es reiterar el agradecimiento que, en nombre
de todos los alumnos, les dirigi en el primer ntimero de esta publi-

cacion.

No se avinieron los estudiantes de la Universidad de Lima 4 la
andémala situacion consecutiva a los desastres sufridos; y, obede—
ciendo A su poderoso impulso juvenil, comprendiendo que la inac-
ci6n es la muerte, y deseando probar que eran dignos herederos de
los intelectuales pernanos, que en todas las épocas y en las diversas
manifestaciones de su actividad, colocaron bien alto el nombre de
la patria, resolvieron asociarse, crear centros de estudio y de mutua
ilustracién, en los que mediante el cultivo de la ciencia pudieran
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satisfacer sus nobles ambiciones y apagar su inextinguible sed de
saber.

Fueron los estudiantes de la Facultad de Ciencias, los primeros
en llevar 4 la préactica tan generosa iniciativa, fundando el 13 de
agosto de 1882 la sociedad “Amantes de la Ciencia’’: asociacion
que muy pronto aleanz6 merecido prestigio, que ha recibido y recibe
decidida proteccién del personal docente de la Facultad, que hasta
la fecha continiia llenando fielmente los fines de su institucion, y que
finalmente, en diversas ocasiones ha exteriorizado su labor median-
te la publicacion de su 6rgano oficial ““La Gaceta Cientifica”.

Siguié después la sociedad *Union Fernandina”, formada por
todos los estudiantes de la Escuela de Medicina, nacida—curiosa
coincidencia—el 13 de agosto de 1883, por iniciativa de los alum-
nos Franeisco P. del Barco y Emilio P. Garcia y cuya creacion fue
resultado obligado de la necesidad de aunar los esfuerzos de todos
los estudiantes para la defensa de sus legitimos derechos. En esa
aciaga época se nos exigio, por las autoridades superiores del ramo,
un desembolso superior 4 nuestros mezquinos recursos; y aunque
contabamos con el apoyo moral del personal dirigente dela Fa-
cultad, nada habriamos conseguido si no nos hubiéramos reunido
y confundido nuestros ésfuerzos para alcanzar el fin apetecido.

El éxito correspondié 4 nuestros anhelos, y al obtenerlo pu-
dimos palpar de modo bien evidente los beneficios de la colectivi-
dad, por lo que deseande aprovecharla para el progreso cientifico,
creamos la institucién que ha camplido ya 25 afios de vida y de la
que es hija predilecta La Crénica Médica.

Para que pueda apreciarse liasta qué punto se extremo el espi-
ritu de solidaridad entre los estudiantes de la Facultad de Medicina,
vale la pena recordar qgue en la Junta Directiva provisional, encar-
gada de organizar definitivamente la sociedad, actué como Secre-
tario un estudiante del ter. afio, ¥ que la comisiéon encargada de
formular el reglamento, presidida por el Sr, José Dario Torres, es-
tuvo formada, por siete eseolares, pertenecientes 4 cada uno de los
siete afios de estudios.

Llenados los tramites preliminares, aprobado el reglamento
que debfa normalizar las labores de la corporacién y verificada la
eleccion de ia Junta Directiva, se instald solemnemente la sociedad
el 7 de setiembre de 1883 en el local de un colegio de instruccion
media (el antiguo de Garnier, ubicado en la calle de la Virreina) que
desde el primer momento fue galantemente cedido por sus directo-
res, entre los que figuraba el socio Emilio P. Garcia. Concurrieron
4 la sesion méas de 80 alumnos de la Facultad, contribuyendo 4 la
debida solemnidad los trabajos leidos por los alumnos José Dario
Torres, Juan M. Byron y Francisco P. del Barco.

Fue la locucion del primero viril y patriotica, trazé los rumbos
que debia seguir la corporacién, puso de manifiestolosgrandes fines
que se podian alcanzar y estimul6 4 todos sus oyentes para ser in-
cansables er el trabajo y en el estudio. Afin resuena gratamente
en el oido de los fundadores de “La Unién Fernandina” el final de
ese conceptuoso discurso en el que su autor hizo ver, que todo es-
taba listo y que solo faltaba el fuego en la locomotora: fuego que
en ese dia se encendi6 para que el convoy siguiera su marcha triun-
fal, como efectivamente ha seguido hasta hoy.

Byron, el inolvidable Byron, el talento mds poderoso que ha
lucido en los claustros de San Fernando, dedico un sentido recuerdo
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4 la memoria de todos los estudiantes que sucumbieron cumpliendo
con su deber en la aciaga guerra del Pacifico.

Puede juzgarse el mérito de su discursos por el siguiente parra-
fo, que copio, no embargante que ha sido publicado otra vez en
las columnas de este peri6édico: ‘Desde Chipana hasta Mejillones,
desde Pisagua hasta Huamachuco, la Escuela de Medicina ha es-
tado dignamente representdda, por algunos de sus miembros, sin
que las fatigas consiguientes 4 las marchas, ni el hambre, ni las
epidemias, ni la metralla enemiga, les hubiera hecho cejar una sola
linea en su propésito. Celis, Marini, Lengua, Poma, Villanueva,
Montes, Meza, tales son los nombres olvidados por muchos, pero
que nosotros guardamos en el fondo de nuestros corazones, como
ejemplo para el futuro; existencias preciosas que el destino ciego
arrebaté; martires de la ciencia sacrificados en el lugar que el deber
les habia seiialado.”

Le correspondié 4 Barco, el iniciar la labor verdaderamente
cientifica de la sociedad, dando lectura 4 su conceptuoso trabajo
“Usos médicos del capsicum y su especial aplicacién en el trata-
miento de la fiebre amarilla”, publicado en el tercer ntimero de esta
revista; y cuya importancia no ha desmerecido en lo menor, 4 pe-
sar del lapso de tiempo trascurrido desde gue se efectuaron las ob-
servaciones pertinentes.

En esa misma sesién se presenté por los alumnos Leonidas
Avendaino, Manuel Antonio Muiiiz y Mariano Alced4an, un proyec-
to en el que, después de muy juiciosas v opertunas consideraciones,
se proponia que la sociedad “Union Fernandina” fundara un pe-
riédico médico que le sirviera de 6rgano oficial, que presentara al
ptblico los resultados dela faena emprendida, y, que continuara
las brillantes tradiciones.de la prensa médica de otro tiempo. Aun-
que acogida con mucho entusiasmo la idea, no fue posible llevarla
en el acto 4 la practica, por que ala mayoria de los socios de la
“Unién Fernandina” les parecid imposible, que la sociedad pudiera
embarcarse en tan peligrosa empresa, careciendo de recursos pe-
cuniarios, sin el prestigio y la notoriedad que s6lo dan el saber
comprobado y la experiencia manifiesta, y cuando el pais afin safria
como consecuencia de la terrible convulsiéon causada por la guerra.

En consonancia con las opiniones emitidas se aplazé el asunto,
encomendando su estudio 4 una comisién compuesta por los pro-
ponentes y por los alumnos Torres y Barco. Aceptado el dictamen
emitido por esta comision se acordd, en la sesién del 21 de setiem-
bre de 1883, aplazar la resolucién definitiva hasta diciembre. Pos-
teriormente el 17 de diciembre del memorado aiio, se acordd llevar
4 cabo la empresa: habiéndose designado, en ese mismo dia y en
la sesién celebrada el 25 de enero de 1884, el personal encargado
de la redaccion del periddico que debia servir de 6rgano oficial 4
la sociedad ““Unién Fernandina’.

Se efectuaron los trabajos preparatorios, se procuré asegurar la
vida econ6émica de la publicacién, y, finalmente el dia 31 de enero
de 1884, vio la luz ptiblica el primer nfimero de “La Crénica Médi-
ca’’de Lima: revista que desde el primer momento llen6 un vacio no-
table; y, que prosiguié la labor violentamente interrumpida enel afio
de 1880, cuando el eximio clinico y no menos notable médico-legista
Manuel Adolfo Olaechea, tuvo que suspender la publicacion que le
eacomendara algunos meses antes el sabio maestro Celso Bamba-
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rén, que sali6 del pais 4 buscar el duto pan del ostracismo por dis-
posicion del gobierno dictatorial de esa época.

Se ha dicho que “La Crénica Médica’ prosigui6 la labor violen-
tamente interrumpida en el afio 1880, y tal aseveracién quedard
ampliamente justificada, al saberse que los esfuerzos desplegados
por los fundadores de esta publicacién no fueron sino el fruto de la
semilla que sembrara el Director de “La Gaceta Médica” de Lima,
el gratamente recordado maestro Bambarén, desde el afio de 1878,
en el que asocid como colaboradores, como simples traductores, &
cuatro alumnos del 2° afio de medicina ,Juan M. Byron, Manuel A.
Muiiiz, Andrés S. Mufioz y Leonidas Avendafio. En esa forma el
Dr. Bambarén, profesor cumplido y carifioso, amante del progreso,
verdadero guia de la juventud estudiosa, inicié6 4 sus alumnos, en
las faenas del periodismo, les abrié un nuevo horizonte, les hizo vis-
lumbrar la grata satisfacciéon que se obtiene librando las tranquilas
luchas de la prensa cientifica y preparé el personal, que en no remo-
ta época habia de recoger su valiosa herencia. Les toco 4 los cuatro
citados estudiantes tomar parte activa en la creacién y en el soste-
nimiento de “La Croénica Médica’’, eslabon que ha unido 4 las épo-
cas anteriores de 1856 y 1875 y 4 la actual, que se ha desenvuelto
sin interrupcei6n alguna durante los 25 afios trascuridos.

Asi nacieron la Sociedad Médica “‘Unién Fernandina” y ‘“‘La
Cronica Médica’ de Lima. Voy & eshozar ligeramente cual ha sidosu
vida hasta el momento actual, perc antes tengo que cumplir con un
grato deber honrar la memoria de Byron, Muifiz y Alfredo Leén,
los tres compaiieros que han fallecido de entre los 12 fundadores
de “La Cronica Médica”.

No tengo la pretensién de hacer el elogio fiinebre de mis malo-
grados colegas, pues aguello sobre ser ocasionado 4 sobrepa-
sar los limites de este articulo, es tarea que nunca podré desempe-
fiar correctamente: ya que es casi imposible no ser parcial cuando
se trata de queridos amigos y condiscipulos, con los que mantuve la
mas intima comunidad y cuyo recuerdo perdurard en micorazon.
Hay algo mas: no es tan facil juzgar los actos de los contem-
poréneos, se necesita que el tiempo engrandezca las figuras y disipe,
4 las veces, los prejuicios; porlo que creo maés conveniente que el
estudio de las personalidades cientificas de Byron, Muiiiz y Le6n
sea heche por uno de los intelectuales de la generacidon nueva, que
procederd, estoy seguro, con mucha justicia y mas independencia.

:Qué podré agregar de nuevo respecto de Byron 4 lo que he di-
choya en otras ocasiones? nada. Y por eso lo mejor esque reproduz-
ca el articulo necrolégico que le dediqué, en el niamero del 15 de ju-
nio de 1895, cuando se tuvo noticia, en Lima, de su nunca bien la-
mentado fallecimiento:

“Unomenosenla honrosalegién de los bienhechores de la huma-
nidad! Y el que ha dejado hoy un claro irremplazable en esas filas,
Juan M. Byron, fue un batallador incansable—orgullo de su
querida Patria y gloria de la ciencia—que ha sucumbido como va-
leroso soldado, en permanente lucha con los agentes patégenos.”
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iJuan M. Byron ha muerto! Y al considerar quela implacable
guadana ha cegadoesa preciosa existencia, nuestrolabio enmudece,
nuestro cerebro se turba y nuestra pluma apenas si puede trasmitir
lo que pasa en nuestro animo; consecuencia natural del fraternal
carino sostenido durante diez y nueve afios, en las diversas etapas
de nuestra risuefia vida escolar y de nuestra espinosa vida profesio-
nal.

Bosquejemos muy 4 ia ligera la corta vida del que fué nuestro
querido amigo y compaiiero.

“Nacié Byron en la cinudad de Lima el 29 de febrero de 1860; y
desde los primeros afios de su vida experimenté muy serios contra-
tiempos que endurecieron mas y més el caricter que revel6 al ini-
ciarse en €l la época de la nifiez. Falto de recursos, luché incesante-
mente para adquirir la instruccién media en el Colegio del sefior
Chavarri y en la Sociedad ‘‘Colaboradores de la Instruccién”, bus-
cando los medios que le negara la ciega fatalidad, en la ensefianza
a que se dedic), apenas pudo trasmitir 4 sus semejantes los conoci-
mientosque progresivamente iba adquiriendo.”

“Ingresd a la Escuela de Medicina el 7 de abril 1877, siendo des-
de los primeros momentos el alumno mas distinguidos de su época,
capténdose el aprecio de suscompaieros'y ladistincionde sus maes-
tros, que vefan en Byron una verdadera esperanza para el cuerpo
médico. Con dotes especiales para el estudio de la anatomia, fué en
el'anfiteatro un trabajador incansable, gue hizo preparaciones ar-
ticulares de una precisién admirable, ¢ ide6 un procedimiento para
la conservacién del cerebro, que se trasmitio entre nuestros alum-
nos por tradicién durante algunos afnos.”

“Iniciada la guerra del afnio de 1879, Byron fué uno de los prime-
ros en acudir al llamamiento de la Patria; y en mayo de ese afio
partié al entonces departamento de Tarapaca, formando parte del
primer cuerpo de sanidad que salif de Lima, y continué prestando
suts servicios con abnegacion y entusiasmo, soportando las penali-
dades de la campafia, basta el aiio de 1882 ¢n que regresé 4 Lima
4 continuar sus estudios interrumpidos por el servicio de la Patria;
los que siguié hasta 1885 en que se trasladé 4 Italia; habiendo ob-
tenido en todos sus exdmenes el muy honroso calificativo de sobre-
saliente, la contenta de bachiller como premio en el afio de 1884, y
muy especiales distinciones de parte de sus maestros ‘los doctores
Odriozola, Leén, Villaran, Romero, Bambarén, Rios, Morales, y
otros.”

En 1882 Byron, quejunto con Muiiz, Mufioz y Avendafio ha-
bian sido colaboradores de la antigua “Gaceta Médica” durante la
tltima época en que la dirigié el Dr. Bambarén, tuvo la idea de res-
tablecer la prensa médica peruana; pero hubimos de aplazar nues-
tro proyecto, hasta 1884, en que con el apoyo moral y material de
la Sociedad “Unién Fernandina’’, fundamoes LA CréNicA MEDICA,
de la que fué Byron primer administrador y en cuyas columnas lu-
cen las muy notables producciones de su ingenio.”

“En la Sociedad Médica ““Unién Fernandina’, 4 cuya organiza-
ci6n y progreso contribuyé mucho, fué por dos afios consecutivos
segundo  vicepresidente, y su autorizada palabra se dej6 escuchar
siempre en las discusiones cientificas habidas en esa docta corpora-
cién.”

“Llegado 4 Napolesen 1885, A terminarsus estudios médicos en
esa Universidad, surgid un incidente en el que i la vez reveld Byron,
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la gran energia de su cardcter y la portentosa actividad de su ce-
rebro. A los quince dias de permanecer en esa ciudad, pretendid se
le matriculara en la Facultad de Medicina, presentando los com-
probantes y honrosos certificados que habia llevado de Lima; pero
su pretension fué rechazada, y se le exigieron los exdmenes corres-
pondientes de las materias que habia cursado en nuestra Escuela.
Byron se contrarié ante tan extraia exigencia, pero, deseoso de
dejar bien puesto el nombre de nuestra Facultad, acepté la impo
sicion; y al dia siguiente empezd 4 rendir diez y ocho exdmenes par
ciales, sin preparacién alguna y sin quelo arresdraran las dificul
tades del idioma. jPocos, muy pocos, podran vanagloriarse de he-
cho semejante! Carrera tan bien iniciada tuvo su digno término, en
1887 en que recibié su diploma de Doctor en Medicina, habiendo
sido uno de los tres laureados que, entre cuatrocientos opositores,
obtuvieron el maximo cémputc de votos (Sobresaliente).”

“Como hemos dicho ya en otra ocasién, trasladado Byron 4 la
Gran Repfiblica del Norte, donde residi6 siete anos, se levantd 4 un
nivel donde han llegado pocos americanos del sur, y llegd 4 ocupar
un lugar muy distinguido entre las eminencias médicas de Estados
Unidos. Desde su establecimiento en Nueva York, trabajé al lado
del gran Loomis, en cuyoc-laboraterio ocupd el puesto de director
del departamento bacteriolégico, y con cuya colaboracion publicd
trabajos de gran aliento; meéreciends mencionarse el hecho muy
honroso para el Perf, de que en cuestiones de microbiologia, la opi-
niéon de Byron fué reputada como la de mds valer en Estados Uni-
dos.” i

“Una inoculacion accidental, sobrevenida en los trabajos de la-
boratorio, provocd el desarrollo de una tuberculosis generalizada,
cuya marcha no pudieron contener, niun viaje a4 Italia, nilas es-
meradas atenciones de los miédicos amecricanos; y el 7 de mayo flti-
mo murié Byron, lejos del suelo quelo vio nacer, 4 los 35 afios de
edad.”

“La muerte de Byronlha producido honda imipresion en todoslos
circulod médicos de Nueya York;la prensa médica de esa ciudad lo
considera entre el nimero de los médicos mdrtires; y para nosotros
es una pérdida muy sensible que estamos seguros ocasionard muy .
profundo pesar en el cuerpo médico, al que honrd tan dignamente’.
Lo tGnico que anadiré es. que he insinuado ya la justicia de
que se déel nombre de Byron al asilo que se piensa construir
para la asistencia de los tuberculosos; pero como es posible que
tan altruista pensamiento no se lleve 4 la préactica, creo que es obli-
gatorio para ‘“La Crénica Médica” pedir 4 la “Unién Fernandina’
bautice el dispensario, en cuya organizacion se halla empenada, con
el nombre de su ilustre socio fundador.

Muiliz fué un astro de primera magnitud en el firmamento cien-
tifico del Pera. Al igual que Byron abandoné los bancos de la Es-
cuela, 4 la que ingresé 4 los 16 afios de edad, en 1879 para acudir
al llamamiento que hiciera la patria 4 todos sus buenos hijos, en-
roldndose en una de las ambulancias civiles que partié al departa-
mento de Tarapacd, teatro entonces de la guerra.-

Hizo la campaina en los departamentos de Tarapacid, Tacna y
Lima, asistiendo 4 todas las acciones de armas que se li-
braron en esos territorios. Regresd 4 Lima a4 reanudar sus
labores de estudiante; las mismas gue interrumpié por segunda vez
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para acompaiiar al general Caceres en las famosas correrias de la
Brefia. Se despertaron con ese motivo en ¢l aficiones 4 la cirugia
militar, en cuyo ejercicio alcanzd el alto grado de Cirujano Mayor
de Ejército; y, en cuyo desempefio prestounportantes servicios al
pais.

Fué de los mas entusiastas, y factor de primer orden, en la
creacion de la “Unién Fernandina’” y de “La Croénica Medica,”
por cuyo progreso y engrandecimiento trabaj6é hasta los filtimos
mstantes de su vida. En la secretaria de la ‘“‘Unién Fernandina”
y-en la redaccion de “La Crénica Médica” ha dejado Muiiiz hue-
llas imborrables de su paso. En las columnas del periédico se re-
gistran notables articulos sobre higiene y medicina legal, en las
que logré adquirir notoria competencia; sobre sanidad militar,
por cuyo adelanto trabaj6é con envidiable tesén; sobre historia de
la medicina patria, cuyos hechos juzgd con verdadero criterio cien-
tifico; sobre siquiatria, especialidad en la que alcanzd puesto
espectable y culminante, habiendo llegado 4 merecer el verdadero
titulo de alienista; y, sobre otros varios ramos de las ciencias
médicas.

Obtuvo su diploma de médico en el ano de 1886, y se gradud
de licenciado y doctor en lcs afios de 1886 y 1887. Para obtener es=
te dltimo titulo, presentd una bien eserita tesis sobre la reglamen-
tacién de la prostitucidn.:

En el afio de 1888, emprendié un wviaje de nerfeccionamiento al
viejo mundo, durante el gue adquirid  los conocimientos que lo
convirtieron en verdadero especialista en enfermedades mentales,
recibiendo entonces muy honorificas distinciones, y representado al
Perti, en el congreso médico internacional que sesioné en Paris
en 1889.

Regres6 al Perti en 1890 y 4 raiz de su llegada fué nombrado
médico principal del Manicomio, puesto en el que, en unién de
su maestro el Dr. Ulloa, inieid reformas importantes para me-
jorar la condicién de los sujetos *‘victimas del mas cruel de los
infortunios.” En el cultivo de la medicina mental aumenté cada
dia, mas y mas, el caudal de sus conocimientos, adquiriendo la
e\cepcmndl competencia que se exteriorizé de modo tangible en el
brillantisimo trabajo que presentd, y fué premiado, en el concurso
promovido por el Supremo Gobierno para la edificacién de un nue-
vo manicomio. Este notabilisimo estudio se perdi6, al igual que
otros muchos que se han efectuado en el pais, por la decidia y la
inconciencia de los hombres que nos han gobernado en algunas
épocas.

Desestimando la autorizada palabra del alienista peruano y, des-
oyendo la opinién de la ‘“Academia Nacional de Medicina’, se
procedid 4 la construccion del edificio en los alrededores de la Mdg—
dalena del mar, La obra hubo de suspenderse por inconvenientes
insuperables ya previstos por la ciencia; y alli estin esos muros
destartalados y ese dinero arrebatado 4 la humanidad doliente,
como perenne acusacidén contra todos los que participaron en ese
increible desacierto.

En 1891 y previo ¢l concurso respectivo ingresé al cuerpo do-
cente de la facultad, como catedratico dd)untu titular de Fisica
Médica € Higienc, 1)uest0 enel que trasmitié, con elegante frase y
correcto lenguaje i sus, discipulos, el inmenso_caudal de conoci-
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mientos que tenia en materia de medicina preventiva. Sin exa-
geracion alguna puede decirse que los alumnos de Muiiiz, han si-
do los primeros que en la escuela de San Fernando han tenido
la verdadera ensefianza de la higiene moderna.

Reunido en Washington en 1893 el primer congreso médico pan
americano, concurrié Mufiiz 4 esa gran asamblea como delegado
oficial del gebierno de Perdi, habiendo ofrendado 4 esa corpora-
cién, entre otros meritorios trahajos, con un luminoso estudio
sobre craneologia peruana, estudio basado en una riquisima co-
leccion, parte de la que quedb en los EE. UU., habiéndose per-
dido la restante en el incendio intencional de su domicilio, efec-
tuado por las turbas inconscientes, en marzo de 1893.

Los acontecimientos politicos de ese afio que motivaron el
siniestro 4 que me he referido, en el que por el incendio y el saqueo
se destruyeron valiosisimos elementos de estudio pacientemente
acumulados, obligaron & Muiiz 4 trasladarse 4 la Repfiblica Ar-
gentina, donde ejercié su profesién con notable lucimiento y donde
como reconocimiento de su competencia se le ofreci6 el puesto de
Subdirector de un manicomio: ofrecimiento que hubo de declinar
va que su aceptacion se vinculaba con la pérdida de su nacionali-
dad, exigencia 4 la que no podia presentarse el valeroso cirujano
de ejército, el inteligente patriota que habia soportado sin desfa—
llecimiento alguno las penalidades de las mas duras ¢campanas.

Coetanea con esta determinacién fu¢ su regreso al Pertt 4 rea-
sumir el puesto de médico director del Manicomio y & encargarse
del cargo de secretario perpetuo de la Academia de medicina, &
la que pertenecia ya haecia algunos anos. Como secretario de la
Academia hubo de presentar la memoria correspondiente eu el afio
de 1887: documento de indiscutible mérito, digno de parangonarse
con los similares delidos & la castiza y fecunda pluma del inmortal
Ulloa, el primer secretario perpetuo de la Academia,'pero quedesgra-
ciadamente fue para Muiiiz como el canto del cisne, pues fue la fl-
tima produccidn de ese portentoso cerebro, que se rindié 4 los ru-
dos embates de los elementos patégenos cuando se hallaba en el
pleno ejercicio de su extraordinaria actividad.

Hay hombres 4 quienes les toca la dicha de ocupar lugar promi-
nente en los momentos histéricos de los pueblos y en las gran-
des transformaciones de las sociedades. Y, como es indudable
que después del ailo de 181 se inicié para el Perdi, uno de esos
momentos histéricos que debia revolucionar por completo su modo
de ser y de existir, arrasando ccn los errores del pasado é implan-
tando saludables reformas, no cabe duda alguna de que fue enton-
ces cuando Muiliz actud como elemento de excepcional valia. Co-
mo alumno y como profesional, como facultativo y como politico,
en las columnas de la prensa cientifica y politica, en los salones de
la Unién Fernandina y de la Academia nacional de medicina, en la
catedra de lafacultad de medicina, en i0s tétricos corredores del ma-
nicomio, en las cimaras legislativas, en la Junta departamental de
Lima, en la junta suprema de sanidad, en el consejo superior de
instrucciéon piblica, en los congresos médicos internacionales, en
el Circulo Médico Argentino, en la Sociedad francesa de higiene, de
Paris; en todas las oportunidades que se le presentaran, en su cor-
ta vida, se escuché su elocuente palabra y brillé su talento con re-
fulgencia avasalladora,
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Nada se ha hecho hasta hoy, que sea digno para perpetuar la
memoria de Mufiz. Quiza algfin dia se repare esta lamentable
omisién, se pague la deudacontraida, ya que sumuerte fue reputada,
y con justicia, como pérdida nacional. Mientras llega ese momen-
to queden estos cortos renglones como imperecedero recuerdo de-
dicado, en nombre de laredaccion de La CrOnica Médica, por
el amigo de la infancia, por el compafero inseparable con quien
compartié Muiiiz las alegrias de la nifiez y las amarguras de la
edad adulta.

Alfredo I. Le6n era apenas estudiante del tercer aifio de medici-
na, cuando fue llamado a formar parte del comité redactor de La
Cronica Médica, pero se explica tal designacién, al recordarse
que ya se habia distinguido, y de modo notable, en los bancos de
la escuela, en las clases de los colegios y en las aulas de la uni-
versidad.

Le6n termind sus estudios son notable lucimiento, optando en
seguida los grados de doctor en ciencias naturales y en medicina.
Public6 en La Crénica Médica algunos notables trabajas, y su
palabra siempre se escuché con beniepldcito én las discusiones habi-
das enla sociedad Amantes de la Ciencia en la sociedad médica
“Union Fernandina” y en la Academia nacional de medicina, cor-
poraciones 4 las que partenécié como socio activo.

En la presidencia de la “Union Fernandina”, que desempeiié por
dos ailos consecutivos, le cupo la satisfaceion de conseguir del So-
berano Congreso la adjudicacion del loeal €n que hoy funciona la
instituecion.

Fue secretario y catedritico tifular principal de botanica en la
facultad de ciencias, habiendo exteriorizado- su contingente para
la ensefanza en un texto de hotdnica, en el que que se reasumen
las lecciones que dictara en el desempeiio de su cargo.

Aunque préspera fue muy accidentada la vida de la Unibén
Fernandina en los comienzos de su existencia.

La lahor cientifica se inici6 y continué con un éxito superior 4
lo que podia esperarse de la condiciéon escolar de sus miembros,
pues desde las primeras sesiones se abordaron, por lossustentantes,
designados por la suerte, temas importantisimos de terapéutica, de
nosografia médica, de higiene, ete: En las respectivas memorias
de la presidencia, que se han publicado en La Crénica Médica,
se registran los titulos de las comunicaciones leidas en las sesiones
cientificas, tanto ordinarias como extraordinacias, y esas relacio-
nes permiten apreciar el mérito de los trabajos realizados.

No sucedi6 lo mismo con la labor administrativa, por que suje-
ta 4 un limitado presupuesto en el que figuraba como finica parti-
da de ingresos la exigua cotizacién de los socios, se carecia de todo
lo necesario, biblioteca, mobiliario, ete.; por lo que las sesiones se
continuaron celebrando en el colegio de la calle de la Virreyna, y
la secretaria funcionaba en casa del alumno Muiiiz, que era uno de
los secretarios. Falto el local para las sesiones por haberse tras-
ladado el colegio 4 ofro que no ofrecia las comodidades necesarias,
y hubo que continuarlas celebrando en uno de los salones del jar-
din botdnico; hasta que tceuperadoldl edificio de lal .escuela, al prin-
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cipiar el segundo trimestre del afio 1884, se consiguié del decano
Sr. Dr. Manuel Odriozola, la cesién de un salén en los altos del es-
tablecimiento: salén que se nos entregdé en el estado ruinoso en
que dejaron todo el inmueble las fuerzas enemigas.

Ahi nos instalamos y con inquebrantable constancia y con
verdadera labor de hormiga, adquirimos el mas modesto mobilia-
rio que podia bastar para nuestras necesidades; empezamos a4 for-
mar la biblioteca, con el valioso contingente de gran parte del
cuerpo médico y de muchisimos particulares que correspondieron
con mucha solicitud 4 nuestra demanda; procuramos, por nuestra
parte, fomentarla mediante la suscricién 4 algunas revistas médi-
cas extranjeras de entre las mds acreditadas; fundamos; como ya
se ha dicho, La Croénica Médica, y para sostenerla ofrecimos
nuestros servicios personales al honorable concejo provincial, pa-
ra la propagacion de la vacuna, mediante una modesta subvencién
que se dedicé por completo 4 cubrir en parte los gastos de la pu-
blicacién; continuamos celebrando las conferencias quincenales en
las que se trataron asuntos médicos de todo género; y conmemora-
mos el primer aniversario de nuestra instalacion con una velada
extraordinaria, sencilla; pero bien significativa.

a iniciativa de la sociedad. médica’ Unién Fernandina, en el
sentido del cultivo de la ciencia tuvo muy pronto muchos imitado-
res, pues trascurridos quiice meses, se ided-por los antiguos maes-
tros de la facultad la creacion de otro cuerpo cientifico, denomi-
nado Academia libre de medicina cuyas sesiones preparatorias
principiaron en noviembre del citado afio, y s¢ continuaron hasta
julio de 1895, en cuyo pentiltimo dia'se efectud su solemne instala-
cion.

A los cuatro afios, por-ley de 2 de noyiembre de 1888, se le de-
clar6 Academia Nacional y se la designé ¢omo cuerpo consultivo
de los poderes ptiblicos. Con tal cardcter subsiste hasta hoy, ha-
biendo publicado en varios periodos interrumpidos, su boletin ofi-
cial y patrocinado la publicacién de Ei Mouitor Médico, que se sus-
pendi6 hace ya algunos afios.

Después reanudaron sus labores, también suspendidas, por la
guerra, ¢l Ateneo de Lima y el Ilustre Colegio de Abogados; se fun-
daron el Circulo literario, ja Sociedad Geogrifica, la Sociedad de
Ingenieros, el Instituto téenico industrlal, las Scciedades de Agri-
cultura, de Industrias, de Mineria y todas las demas instituciones
cientificas y literarias que exteriorizan la vida intelectual del pais.

Los estudiantes de la Universidad dieron la voz de alerta, y 4
su ejemplo surgieron muchos intelectuales que han colaborado pa-
ra la restauracion de nuestra vida cientifica.

Cuando nos hallibamos bien tranquilos y satisfechos al ver el
progreso de nuestra institucion, que después de los primeros vaci-
lantes pasos, parecia haberasegurado definitivamente los elementos
necesarios para su estabilidad, una circunstancia inesperada puso
& prueba nuestra voluntad haciendo peligrar nuestra independen-
cia:

Con motivo de desacuerdos habidos entre el gobierno ¥
la Facultad de medicina se varié por completo el personal de esta
corporacidn, y sus nuevos Personeros no creyeron conveniente que
la Unién Ferpandina. ¢ontinuara,nsando, el logal que le cediera el
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Dr. Odriozola, por lo que el dia 20 de diciembre del memorado afio
recibi6 el presidente de la sociedad la notificacién, hecha personal-
mente por el St. decano, de desocupar el salén en el término peren-
torio de tercero dia.

He aquicomo se expresé el presidente de la institucion, en la
memoria leida en la sesién celebrada el 13 de agosto de 1885, se-
gundo aniversario de su fundacién:—“Los buenos elementos que la
sociedad posee, no se desalentaron por esta decepcion inesperada y
deseando demostrar que nuestra agrupaciéon obedecia 4 un fin im-
portante, y que el soplo de vida que se le habia imbuido era tan po-
deroso que nada podia destruirlo, se resolvid incontinenti arrendar
un salén apropiado, cuya merced conductiva debia pagarse con los
fondos de la sociedad; habiéndole cabido de este modo 4 la Unidon
Fernaudina la feliz casualidad de ser la primera agrupacién médi-
ca en el Perfi, que se ha costeado local con su propio peculio. El que
se consiguid era pequefio y carecia porcompleto de las comodidades
que neeesita una institucion eomo la nuestra; pero cuando hay de-
cision se vence todo, y en ese local inadecuado hemos permanecido
siete meses sin abandonar nuestros propésitos, esperando que se
presentara un momento oportund para mejorar de condicidén’.

Ese momento llegéen julio de 1885, en ue mediante el favor
del ptiblico que acudid 4 la denianda que le hiciera la sociedad, ba-
jo la forma de una funcién teatral, y se consiguieron los fondos ne-
cesarios para adquirirundecente mobiliario y arrendar un departa-
mento con capacidad bastante para su buen funcionamiento,

No han faltado algunos generosas iniciativas en favor de la
Union Fernandina, pues en lia asamblea  constituyente del afio
de 1885 se propuso por los representantes doctores E. Ferndndez
Prada, G. Cabello y R. Herrera que se la declarara de utilidad
ptiblica y se le adjudicara uno de los locales de propiedad
del estado. Enla legislatura del afio 1886 algunos represen-
tantes, entre ellos el' Dr. Manuel Odriozola, presentaron un
proyecto para ceder 4 la sociedad un departamento en el local de
la biblioteca Nacional, proyecto que no fue aprobado & pesar de
haber merecido dictamen favorable de la eomision que lo estudid.

En enero de 1896, ejerciendo la presidencia de la sociedad el Dr.
Alfredo I. Ledn, y mediante la actitud de los socios Gonzélez Olae-
chea, Bello y Carlos L.a Torrey de los HH. representantes, tam-
bién socios, Barco. y Benjamin La Torre, se consiguié que ¢l con-
greso cediera & la Union Fernandina la propiedad del local que
actuatmente ocupa en la calle de Llanos. Finalmente, enel aio de
1906, merced 4 las gestiones de los socios Dr. Avendafio, Diputado
Dr. Valle y Osma y senador Dr. Matto, se consigui6é de la represen~
tacién nacional una subvencién de 300 libras, destinadas a refec-
cionar el local de ta sociedad que se hallaba en estado ruinoso.

Sin tregua alguna se ha ejercitado la actividad cientifica de la
Unién Fernandina; y seria llenar paginas enteras decir todolo
que se ha hecho al respecto. Sera suficiente para el objeto que me
propongo, recordar:—las brillantes veladas cientificas con que en el
13 de agosto de cada afio se ha conmemorando el aniversario de su
fundacién;—la actitud que tomé 4 raiz de la muerte del inolvidable
Carrién, acordando la celebraciéon de honras cientificas el dia 5 de
octubre de cada ano, compromisol gae se ha cumplido con extricta
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religiosidad, presentdndose en esas actuaciones los mejores traba-
jos que se han hecho sobre la enfermedad de Carrion; —la sesi6on
extraordinaria que se celebrd en enero de 1888 en honor de los de-
legados al Congreso Sanitario Americano reunido en Lima; — las
discusiones habidas con motivo de la amenaza de la invasion del
chlera en 1887 y 1888, de la aparicion de la grippe en 1890 y 1892
y de la recrudescencia de algunos flagelos endémicos, en diversas
épocas;—la sesion solemne celebrada el 28 de octubre de 1899 en
honor de mi inteligente comprofesor y amigo el Dr. Ernesto Odrio-
zola, con motivo de la publicacién de su notable opiisculo sobre la
enfermedad de Carrion;—y, los miltiples é interesantes sesiones en
que se han discutido variados t6picos sobre higiene piblica, pato-
logia autoctona, propiedades medicinales de las plantas indigenas
y cien més que seria largo enumerar. Puede aseverarse que no ha
habido un solo hecho médico acaecido en los 25 afos trascurridos,
en cuya dilucidacién no haya tomado parte activa la sociedad mé-
dica Union Fernandina.

Y como digna coronacién de la labor resefiada, en los momen-
tos actuales la Unién Fernandina se incorpora & la humani-
taria obra de la lucha contra la tuberculosis, y realiza los traba-
jos preparatorios que han  de conducirla al establecimiento del
primer dispensario antituberculoso: que exista en Lima, yenel
Per.

Huelgan los comentarios para enaltecer la obra proyectada.

No le han faltado 4 ia Unién Fernandina momentos criticos,
periodos dificiles en que su - actividad ha disminuido, y hasta se ha
amortiguado, en que ha cundido el desaliento entre sus asociados;
pero la reaccién no ha tardado en presentarse, la institucién ha re-
nacido con nuevos brios y ha continuado y continda llenando su
tision.

La Crénica Médica ha exteriorizado no sélo la vida cientifica
dela Unién Fernandina sino las producciones intelectuales de los
mas conspicuos miembros del cuerpo médico nacional, y los nota-
bles trabajos de los grandes maestros de América y Europa,

Apenas salida 4 luz recibié un valioso contingente, la colobora-
ci6én de un veterano de la prensa en su doble aspecto cientifica
y politica, del ilustrado é inteligente doctor Jos¢ C. Ulloa. El viejo
maestro, en presencia de la obra de sus discipulos, sintié renacer
las energias ain no agotadas de su poderoso organismo y de su
portentoso cerebro; y como verdadero padre carifioso vino en ayu-
da de sus hijos, 4 guiarlos en la espinosa senda que debian reco-
rrer. Y esa valiosa colaboracién se tradujo en notables articulos
sobre estadistica mortuoria, sobre la epidemia del célera aparecida
en Europa en 1881, sobre el estado sanitario y constitucion médica
de Lima (en colaboracién estos filtimos con los doctores Becerra
.y Artola) y sobre muchos otros tépicos tan importantes como los
mencionados.

Desde el primer ntimero de La Crénica Medica se empezaron
4 publicar estudios sobre estadistica y meteorologia, por primera
vez efectuados entre nosotros, debido 4 los talentos de Byron y
Mufioz, que se completaron al terminar el primer semestre con los
correspondientes gréficos; y que fueron el punto de partida de pos-
teriores trabajos tan proficuos como notables.
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En lascolumnas de La Crénica Médicase han tratado todas las
importantes cuestiones que tienen relacién con la medicina;—se ha
honrado debidamente la menoria del martir de 1a medicina nacio-
nal del heroico Carrién, formulado A raiz de su sacrificio verdade-
ras conclusiores cientificas que hasta hoy no han sido invalidadas;
de igual modo, se ha honrado la memoria de los grandes maestros,
de los noveles practicas y de los buenos discipulos que han desco-
llado por sus especiales dotes en los filas profesionales;—se ha lla-
mado la atencion de los poderes pablicos, respecto 4 las deficiencias
de la higiene, 4 los defectos de nuestra organizacién sanitaria y 4
varios otros tépicos de medicina social; se ha estudiado la génesis,
lamarcha y lasconsecuencias delas epidemias que en diversas ocasio-
nes han grasadoen Lima,6 en otraspartes del Perfi;-Se han publica-
do brillantes estudios sobre la historia médica nacional, en los que
se han puesto de relieve la excepcional competencia de los practicos
de los pasados siglos;-se haninsertado muy eruditas lecciones de los
catedriticos de la Facultad;—y, finalmente, se ha procurado, por
todos los medios posibles, contribuir al progreso y al engrandeci-
miento de la medicina nacional,

La sociedad médica Unién Fernandina y La Crénica Médi-
ca de Lima, son dos organismos cientificos que nacieron en las
condiciones mds dificiles y humildes que imaginarse puede; pero
que muy prontoaleanzaron excepcional desarrollo por que aparecie-
cieron en un momento -oportuno, cuando era necesario reconstruir
el destruido edificio de nuestra personalidad cientifica.

Por eso acudieron 4 la llamada todos: les buenos elementos del
gremio médico, y con tan poderosos factores les ha sido facil 4
ambos organismos tener vida lozana, dar épimos frutos y presen-
tar legitimos triunfos. :

Por los salones de la Unién Fernandina han desfilado las
lumbreras de la medicina nacional; y de su personal y del de La
Crénica Médica han salido: comisionados para estudiar las epide-
mias en el extranjero y en el pais, delegados 4 los congresos médi-
cos europeos y americanos, catedréticos para la facultad de me-
dicina, médicos y cirujanos para los hospitales, comisionados para
todos los estudios de importancia gue se han efectuado en el pais,
empleado para todas las reparticiones sanifarias, municipales y
nacionales, representantes &4 congreso y ministros de estado.

Instituciones sociales que pueden presentar tantos titulos 4 la
consideracién piblica, tienen en verdad derecho para estar incor-
poradas entre los que merecen bien de la patria.

Lima, enero 31 de 1909 .

DRr. L. AVENDANO
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Iodificacién del aparato de Vucetich para tomar
las impresiones digitales

(Trabajo presentado al Congreso cientifico de Chile)

La identificacién por la dactiloscopia, seimpone como el sistema
mas prictico y perfecto que se conoce.

En las oficinas de identificacién de muchas Naciones de Europa
» América ha sido adoptado; y en tiempo no muy lejano, no hay
duda que se extendera en todo el mundo el sistema sud-americano
de Vucetich; el que, como dice el Doctor Gabriel Carrasco, de la Ar-
gentina, no sélo se utilizara para las identificaciones policiales, si-
no que puede ser de gran importancia para la identificacion del sér
humatro en todas las condiciones de la vida.

No debe extrafiarse se esté asignando lugar preferente 4 este
método de identificacién perfeccionado, pues se ha observado que
el sistema antropométrico. de Bertillon no d4 absoluta certeza en
sus resultados. Efectivamente, las medidas varfan con el tiempo, las
enfermedades y también cuando distintas personas han ejecutado
la medicidn.

Igual inseguridad se nota en los datos que suministra la filia-
cion, pues muchos de ellos, sino todos, cambian con el trascurso del
tiempo, tales como: el color de la piel, el deliris, el de los cabellos;
el temperamento, la constitucién, etc. ;

Lo mismo pasa con la fotografia del individuo, pues de una a
otra época la variacién es notable.

Refiriéndonos al bertillonaje, hay que téner en cuenta, que sélo
_es aplicable cuando el individuo ha llegado al estado adulto, pues
entonces las medidag de las diferentes partes del cuerpo se pue-
den considerar como invariables, aunque né de una manera abso-
luta.

En cambio las impresiones digitales no varian de forma desde el
nacimiento hasta cualquiera edad del individuo y lo que es muy im-
portante hasta en el cad4 ver, mientras la putrefaccion no haya des-
truido las extremidades de los dedos. Es por esto que la ciencia mé-
dico-legal considera 4 la dactiloscopia como el sistema de identifica-
ci6n mas exacto y sencillo que se conoce;pues tomadas las impresio-
nes de los diez dedos, se obtiene la formula dactiloscépica propia de
cada individuo, imposiblede repetirse en otro;lo ha probado brillan-
temente Vucetich, perfeccionador del método.

Para tomar las impresiones digitales Vucetich ha recomendado
una tablilla construida en madera fuerte,yen la quehayescavadas
cinco acanaladuras de fondo c6ncavo y un poco méis anchas que los
dedos que deben recibir, en cada una de esas ranuras fija el papel el
operador sosteniéndolo con la mano izquierda,maniobra engorrosa,
pues hay que repetirla por diez veces consecutivas para poder to-
mar las impresiones de todos los dedos de la mano.

Se hacfa necesario otro aparato que simplicara la operacién, lo
cual creemos haber conseguido, introduciendo una modificacién al
primitivo aparato de Vucetich.
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FIGURA PRIMERA Constael mo-
delo nuevo
(Fig.—1%) de
las siguientes
partes: una
tablilla de ma-
derade 29 cen-
timetrosdelar
go, 84 mili-
metros de an-
cho y dos cen-
timetros dees-
pesor; en ella
hay talladas
endireccion de
anchocincoca-
nales, co6nca-
vos, parelelos .
entre si, de
ocho milime-
tros de profundidad, tenicndo lacuerda del arco en su partesuperior
23 milimetros en elcanal destinado 4 tomar la impresion de los pul-
gares, y dos centimetros en los otros cuatro. El borde (B) del canal
mayor (A) dista 42 milimetros del tope (C).colocado en la ex tremi-
dad de la tablillamés préxima A dicho canal; la quinta ranura (D)6
sea aquella que sirve para tomar las impresioncs de los auricularcs,
dista 4 partir de su borde (E) hasta la otra extremidad del aparato
127 milimetros.

[En el lado de FIGURA SEGUNDA

la tablilla (F)
proéximo al ca-
nal del pulgar
se halla articu-
lada por medio
de una peque-
fia visagra,
una varilla de
285 milime -
tros de largoy
un centimetro
de espesor, te-
niendo en la
parte & donde
estd fija la vi-
sagra 45 mili-
metros de an-
cho;la otraex-
tremidad es
mas angosta y sélo tiene 23 mlhmetros en ella hay fija una
chapita de golpe, (G) que es recibida en una pequeila armadura me-
tédlica (H) incrustrada en una tira vertical de madera, del ancho de
la tablilla y formando cuerpo con ella; 4 los lados de la armadura
metilica, hay dos pequefias tiras de m'\dcra que sobresalen (I), ¥
tienen por objeto, el impedir que la extremidad en la vanlld se desvie
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4 uno i otro FIGURA TERCERA
lado en el mo-
mento de pre-
sionar sobre
ella para ce-
rrar el apara-
to.

La varilla,en
la parte que
corresponde &
los canales (J)
es MmAs angos-
ta, pues sbélo
tiene un centi-
metro de an-
cho; en el lado
que mira ha-
cia abajo lleva
c¢inco ondula -
ciones de forma semi-circular, que se adaptan perfectamente a los
canales de la tablilla, cuando el aparato esta cerrado.

A fin de que las impresiones digitales salgan derechas y en un
punto equidistante delas lineas que viin & separarlas, las fichas dac-
tiloscopicasdeben tener-delargo 22 centimetros y 84 milimetros de
ancho; las lineas paralelas que van a separar las impresiones de los
diferentes dedos, deben estar uunas de otras 4 una distancia de 32
milimetros, la primera linea que separal las impresiones de los

pulgares del

FIGURA CUARTA resto de la fi-

cha, debe dis-

tardel borde li-

bre més proxi-

mo y paralelo

4 ella 35 mili-
metros.

Para tomar
las impresio-
nes con el nue-
VO aparato, se
procede de la
manerasiguien
te: (Fig.2%) Se
coloca la ficha
dactiloscé pica
sobre la tabli-
lla, teniendo
cuidado de que ¢l lado de ella, que estd préximo 4 la articulacién
de la varilla, esté en contacto con el pequeio tope de madera
(A) que existe 4 ambos lados de la visagra, el cual tiene por
objeto el impedir que la ficha resbale & eselado. Por medio de
los dos pulgares, el operador presiona sobre el papel para fijar
bien la ficha y no pueda deslizarse durante ¢l resto de la maniobra;
al mismo tiempo se baja la varilla articulada, sin hacer presiéon to-
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davia; en seguida y sin mover los pulgares, se va hu11@ieqdo el papel
en lasacanaladuras, valiéndose sucesivamente de los mdxce_fs,medlos.
anulares y auriculares; para deprimir el papel en el @iltimo canal

FIGURA QUINTA

Sistema Dactilosedpico.—Oficina de Identificacién

se presicna con
cualquiera delos
dedos sobre la
varilla la que al
mismo tiempo
que hunde la fi-

.cha en la @iltima

acanaladura, la
fija definitiva—
mente, pues la
pequeiia chapita
que lleva en la
extremidad, se
cierra conlu pre-
sién hecha.

Una vez con-
cluida esta ope-
racién, se proce-
de & tomar las
impresiones de
losdedos previa-
mente tedidces
con tinta de im-
prenta, princi-
piando por el
pulgarde la ma-.
no derecha (Fig.
3%)y continuan-
do con los otros
dedos sucesiva—
mente. Para to-
mar los de la
mano izquierda,
se vuelve el apa-
rato del otro la-
do (Fig.4?) ha-
ciendo ejecutar
la operacién en
el mismo orden.

Con la inno-
vacion introdu-
cida, las impre-
siones de los de-
dos de las dos
manos no que-
dan mirando
hacia el mismo
lado, como en
las fichas de Vu-

cetich; de modo que para clasificar y leer la respectiva _forn_m—
la dactiloscopica hay que hacerlo en Ta mano derechu de izquier-
da 4 derecha; v en la Ii'/,qluicrda zi'lgl inversa, lo cyal no es un gran
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inconveniente; pues todos los técnicos saben que las férmulas se leen
principiando por el pulgar y continuando los con otros dedos.
(Fig. 5%) La ficha adjunta tiene la férmula siguiente: Serie E 2 4.4 2
—Seccion E 3 3 3 3.

El aparato que presentamos, (*) puede ser fabricado no s6lo en
roble, sinc también en cualquiera otra madera fuerte, y mejor en me-
tal, que por su peso tendria la ventaja de darle mayor fijeza.

A la tablilla del aparato puede darsele un ancho mayor, si es que
se adopta como tipo de ficha dactiloscépica, el diametro de nueve
centimetros indicado en convenio celebrado entre las policias del
Brasil, Argentina, Uruguay y. Chile el afio de 1905.

Pensamos que la innovacion introducida en el aparato de Vu—
cetich, puede ser de alguna utilidad, por lo que no hemos vacilado
en presentarlo 4 la consideracion del Congreso. (*¥)

Lima, Noviembre de 1908.

Doctor MAX. GoNZALEZ OLAECHEA.

e
UROLOGIA CLINICA

- Los resultados quese obtiene de unanilisiscompleto y minucio-
so de la orina, son para el médico de gran imnportancia; tanto para
el diagnostico de muchas enfermedades, como para su prondstico y
tratamiento. Es que-este liguido tan complejo, contiene en di-
solucion gran ntimero. de productos del metabolismo orgénico,
v no pocas sustancias inorgdnicas gue eliminadas del organismo,
importa conocer.

Existen en el estado fisiclogico variaciones muy considerables
en la cantidad y composicion-de la orina, cuya apreciaciéon permite
conocer si los cambios organicos se realizan c¢on la actividad reque-
rida para el sostenimiento perfecto del ser, 6 si hay retardo en el
metabolismo celular y por consiguiente, desequilibrio funcional.

Los cambios ocurridos en la proporcion de los constituyentes
normales de la orina relacionados entre si, es decir, la mutacién de
las relaciones 6 coeficientes urologicos—cuando su valor se aleja de
ciertos limites— es indicio seguro de que el funcionamiento normal
del organismo esta trastornado.

A los elementos normales 6 fisioldgicos se agrega la presencia
de ciertas sustancias, productos de trastornos patoldgicos de la
economia, 4 los que se ha llamado, por esta razon, elementos anor-
males; tales como la albfumina, la glucosa, etc. cuya investigacion
y dosage son fuentes de ensefianza provechosa para la clinica.

(¥) Ha sido construido, siguiendo nuestras instrucciones, por el Sr. Pablo
Kimpf, profesor de la Escuela de Artes y Oficios, 4 quien quedamos muy recono-
cidos, 1o mismo que al Director de dicho plantel Sr. Pedro Paulet, por las facilidades
que nos ha dado.

(*#*) El Sr. Vucetich asistente al Congreso ha hecho objeciones 4 11 modificacién
introducida en;su aparato, Cuando las conozeamos, ofigialmy nte, las refataremos.
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El médico exige hoy el andlisis de la orina en casi todos los ca-
sos sujetos A su observacion, y en la mayoria de ellos, se limita 4
conocer si se encuentran estos elementcs anormales, para deducir
de su existencia; si hay una lesion renal mas 6 menos grave 6 una
diabetes sacarina, quedando por lo general el analisis reducido 4
investigar si existe albaimina 6 glucosa.

Cudn erréneas son las deducciones que pueden sacarse de estos
datos,toda vez que la presencia de la alb@imina en la orina no es un
signo patonogmonico de nefritis; puesto que hay albuminarias sin
nefritis y existen nefritis sin que se presente la mas ligera traza de
albfimina en la crina.

Conformarse en un examen de la orina, con la investicacién de
la albfimina y de la glucosa, es limitarse 4 tener dato incompleto &
insuficiente y que puede inducir 4 error.

Un examen sumario y de importancia préctica, debe compren-
der, el examen fisico, quimico y microscépico, escogiendo los prin-
cipales caracteres y compardndolos entre si, para que el médico
pueda deducir de su apreeciacién, datos fitiles que lo guien en la
marcha y tratamiento del caso para el cual se le ha solicitado.

Vamos, pues, 4 exponer, de ufla manera suscinta, los principa-
les procedimientos—los mds preferentes—que deben seguirse en la
Clinica 6 por los médicos de las Compaiias de Seguros, para que
los resultados sean de utilidad practies,

Kl peso especifico dela orina oseilu normalmente entre 1015
¥ 1022 y esta sujeto 4 variaciones fisiolGgicas dependientes del gé-
nero de alimentacién, de la ingestion de grandes cantidades de he-
bidas, de la influeneia de las estaciones, del trabajo fisico é intelec-
tual, etc; guardando una relacion constantecon la cantidad de ori-
na eliminada, que puede decirse estd en razén inversa con el peso
especifico: 4 mayor cantidad de orina, menor densidad; salvo
las orinas glucésicas, en las gue hay poliuria al mismo tiempo que
densidad aumentada.

Un peso especifico elevado indica un fuerte grado de concentra-
cidn.

Hay aumento del peso especifico, después de ejercicio muscular
exagerado, de sudores profusos, y en el estado patolégico, en todas
las afecciones febriles, y después de vomitos, diarrea, ete.

El peso especifico de la orina disminuye en todos los estados
caquécticos, anemias, insuficiencia hepatica, diabetes insipida (con
poliuria), enfermedades del sistema nervioso, nefritis post-escarlati
nosas, nefritis intersticiales (crénicas), mal de Bright, hidro-nefro-
sis, ete.

Un pesc especifico menor de 1010 persistente, debe poner al mé-
dico en cuidado, porque es indicio de insuficiencia renal, siempre que
el régimen alimenticio no haya sido alterado y que el género de vi-
da continfie en las mismas condiciones que antes del examen urold-
gico. Para que ¢l dato suministrado por el peso especifico tenga
toda su importancia, debe practicarse exdmenes maltiples y sucesi-
vos y no fundarse en el examen de una sola porcién de orina.

En las nefritis parenquimatosas, agudas y erénicas, la orina tie-
ne un peso especifico bajo, dependiente en gran parte de la disminu-
cion en la cantidad de iirea, 4 menos que esta sustancia se encuen-
tre reemplazada por grandes eantidades de albfimina.

Un peso especifico bajo en la orina de la noche, debe infundir
sospechas de alteracion renal. .
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La cantidad de orina eliminada en 24 horas en el estado nor-
mal estd comprendida entre 1200 y 1500 cc. siendo un poco menor
en la mujer; en los nifios la cantidad es afin menor.

Es de gran importancia para el médico conocer con toda exacti=
tud el volumen de orina eliminada en 24 horas; puesto que la orina
expulsada en las diferentes horas del dia tiene composicién cuanti-
tativa distinta. 5

La cantidad de orina emitida durante el dia es mayor que la de
la noche, en la proporciéon de 100 4 50; pero en ciertas afecciones se
invierte esta relacién y no sélo aumenta la cantidad de agua, sino
también la de los elementos s6lidos disueltos; tal sucede en las en-
fermedades del corazén y de los rifiones, diabetes sacarina é hiper-
trofia prostatica, siendo muy notable y constante la poliuria noc-
turna en la arterio-esclerosis.

S6lo en las nefritis ciclicas, conviene separar la orina de la ma-
fiana de la eliminada en la noche, paraefectuar los dosages de albfi-
mina en esas distintas porciones y poder marcar la regularidad de
la marcha de esta entidad patolbgica.

Un aumento persistente de la cantidad de orina sobre 1600cc,
con disminucién del peso especifico, debe hacer suponer una escle-
rosis renal.

Las variaciones en la cantidad se observan en los siguientes
casos: aumenta: con las bebidas copiosas, durante el tiempo frio,
con el uso de bebidas cargadas de anhidrido carbénico, y con la die-
ta lactea; en el estado patolGgico: anemias, clorosis, nefritis inters-
ticial, convalescencia de enfermedades agudas (febriles), reabsor-
ci6n de derrames serosos, diabetes insipida y sacarina, en varias
afecciones nerviosas (histeria, epilepsia); disminuye: cuando hay
sudores ‘profusos, en los casos de hemorragias abundantes, absti-
nencia de bebidas, exceso de alimentos no- nitrogenados (los ali-
mentos nitrogenados producen mayor cantidiad de firea, la que tie-
ne reconocido valor diurético); estados febriles, disenteria, célera,
uremia, nefritis parenquimatosas agudas y crénicas, inflamacion
de las serosas con derrames, enfermedades cardiacas con presion
sanguinea desminuida, schok traumatico.

La cantidad de orina eliminada en 24 horas y el peso especifico
conjuntamente pueden servir para calcular numéricamente, de mo-
do aproximado la proporcién de materias sélidas disueltas; se han
propuesto diversos coeficientes con este objeto; es muy fdcil recor-
dar el niimero 22, coeficiente que multiplicado por las 2 filtimas ci-
fras del peso especifico, da la proporcion de materias sélidas disuel-
tas; precisa tener presente que este procedimiento no es aplicable
cuando se trata de orinas albuminosas 6 glucdsicas.

La reaccién de la orina debe ser siempre francamente 4acida; au-
mentando la acidez en razén directa de su concentracién.

Durante el verano es frecuente que la orina experimente fermen-
tacién amoniacal; y entonces presenta la reaccion alcalina (descom-
posicién de la firea y transformaciéon en carbonato de amonio).

Es bien conocida la causa de la acidez urinaria y la manera de
tomar la reaccion para insistir sobre estos puntos.

La acidez de la orina no indica nada de relativo al funciona-
miento del rifién, lo inico que puede suministrar es el conocimiento
de la mayor eliminacién de substancias sélidas. Se encuentra au-
mentada en las orinas febriles, en la diabetes, osteo-malacia, ra-
quitismo, anemia perniciosa y_ prefez,
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La orina es alcalina en las piélitis, cistitis, ciertas uretritis y en

los convalescientes. Una excesiva perspiraciéon cutdnea disminuye

la acidez normal de la orina; en los esta:dos de debilidad marcada;

en la neurastenia; en la tisis y en ciertas anemias profundas esta
disminucion pnede llegar hasta la alcalinidad.

La determinacién del grado de acidez de la orina no tiene hoy
la importancia que hasta hace poco se le atribuia. Los procedi-
mientos son muchos; en nuestro concepto debe preferirse el de
Joulie. :

La tirea es el componente mas importante de la orina lo que ha
dado lugar 4 que algunos tratadistas consideren 4 la orina como

_una solucidn de firea; razon por la que debe merecer preferente aten-
cioén en todo analisis urolbgico.

Es el producto final de la transformacién de las substancias al-
buminoideas introducidas en el organismo, esde 12 § 15 gramos en
24 horas la cantidad de nitrégeno eliminado; de esta cantidad, la
la mayor proporciéon corresponde A la Grea: 84 4 90 por ciento; al
amoniaco 4 por ciento; 4 la creatina 3 por ciento y al 4cido firico y
otros productos purinicos 2 por ciento; la cantidad restante estéa
representada por el nitrégeno del dcido hipfirico, cromoégeno y pig-
mentos.

Durante los primeros dias de la vida, se elimina 7 4 8 per ciento
de nitrégeno por la orina enla forma de acido drico.

La proporeion de firea contenida en 1a orina se puede estimar
por el céalculo con cierba aproximacion siemipre que la orina no con-
tenga elementos ancrmales, (albiimina glucosa ete.) para esto, se
divide por 2 el niimero de gramos del residuo sélido (puesto que
la relacion urologica deé la firea 4 los elementos sélidos, es de 50 por
ciento), 6 tambien se multiplica por 0.95 las-ltimas cifras del peso
especifico. Ambos son procedimientos aproximados y no deben ve-
rificarse sino como medio de comprobacion.

En términos gencrales, bastard recordar que las dos dltimas ci-
fras del peso especifico, pueden indicar de un modo muy rudo el te-
nor en firea de la orina ensayada; por ejemplo: P. E. 1010, conten-
dra 10 gramos de firea por litro.

La importancia de la Girea y su significacion en los andlisis son
dos circunstancias que deben tenerse presentes para no omitir ja-
mas su dosage en los exdAmenes urolégicos,

No debe, pues, calcularse la cantidad de area porel peso especifi-
co porque los resultados pueden inducir 4 error.

La proporcion media de firea es para el hombre de 2. 1% y para
la mujer de 1.8 %.

La eliminacion exagerada de firea constituye un sintoma que se
denomina azotiirea, y que se encuentra en la diabetes azotfrica 6
insipida, en la diabetes sacarina, obesidad, gota, oxaluria, atrepsia,
enfermedades cerebrales, sifilis, afecciones febriles agudas, fiebre ti-
foidea, fiebre paltidica,neumonia, reabsorcion de los derrames serro-
sos (exudados).

La disminucién 6 hipoazoturia se encuentra en las anemias y
caquexias, afecciones del aparato digestivo,del aparato renal y ure-
mia; en todas las enfermedades que producen perturbacién nutriti-
va profunda y es la caracteristica de las afecciones hepéticas; Tam-
bién se la observa en la inanicién, en los tumores malignos, y en
los excesos alcohdlicos. :

La investigacién de la firea y la apreciaciéon de su cantidad de
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un modo aproximado, s6lo tiene alguna importancia cuando se ha-
ce exdmenes muy ligeros de la orina. En la generalidad de les casos
debe preferirse hacer un dosage en forma, empleando para elio los
métodos usuales.

No obstante, por ilustracion, podemos indicar el procedimiento
siguiente que es de facil y rapida ejecucidén:

Tomese dos lunas de rélo) de igual tamafio y coléquese en una,
cinco gotas de orina y en la otra 10 gotas; evapdrese esta filtima
al bafio maria hasta reducir su volumen al de la primera, es decir,
concéntrese 4 la mitad de su volumen; déjese enfriar y agréguese &
ambas lunas 3 gotas de dcido nitrico puro; si después de algunos
minutos, aparecen cristales de nitrato de lirea en ambas lunas, pue-
de asegurarse que la orina contiene un exceso de firea; si solo se
forman los cristales en la 22, en la que se concentré la orina a la
mitad de su volumen, se dird que la proporci6n es aproximada 4 la
normal; pero si no aparecen cristales en ninguna de las dos lunas
de reloj, se puede tener la evidencia, de que hay una disminucién de
irea en la orina sometida 4 esta prueba.

El dosage de la firea permite evaluar la actividad de la nutri-
cién, el funcionamientodel higado y de los rifiones; por consiguien-
te es indiscutible la necesidad e conocer sus variaciones cuantita—
tivas, indicadoras del metabolismo animalen el estado fisiolégico
y el desgaste organico en el patologico.

Para efectuar el desage de la Girea, se hau inventado un sin nfi-
mero de aparatos 6 uredmetros, de los cuales son los més usuales
aquellos que se fundan en-la descomposicidon casi inmediata de la
lrea en anhidrido carboénico, agua y nitrogeno, por la accién del
hipobromito de sodio;-eomo consccuencia de la reaccion, el dcido
carbonico se combina con la soda gue esta en exceso en el reactivo,
y el nitrégeno desprendido se recoge en un tubo graduado (gazoé-
metro) en donde se mide.su volumen, correspondiendo éste 4 la
cantidad de firea descompuesta.

Hoy es necesario efectuar-eldosage de la dreacon la mayor pre-
cision posible, puesto gue un andlisis urinario serio debe indicar, no
s6lo la proporcion de firea en la orina, sino la relacion del nitroge-
no ureico con el nitrogeno total de la orina (coeficiente de utiliza-
ci6n del nitrégeno.)

Son muchos los aparatos ideados para efectuar este dosage,
cada autor atribuye al de su invencién la mayor exactitud. Todos
son igualmente buenos, desde el mas simple ureémetro de Esbach 6
de Doremus, hasta los mas complicados como el de Vieillard (*) y
para la clinica el mds sencillo; el mejor es el mas rdpido y menos
costoso. Basta un frasco de 60 cc. de capacidad, un pequefio tubo
de prueba de 4 cc.y un tubo de 50 cc graduado en cc para poder
efectuar un riapido dosage; por supuesto que la exactitud se sacrifi-
ca a la rapidez, pero como en los casos de la clinica no se requiera
una exactitud matematica y las diferencias sélo varian de 50 centi-
gramos 4 un gramo, estas variantes no son bastante para alterre-
un diagnostico.

L Nuestro distinguido colega y apreciable amigo el Dr. Carlos Alberto Gar-
cia, director del Instituto de Higiene, ha hecho constrair un ureémetro que lleva
su nombre y cuya precision nos complacemos en reconocer,
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Para evitar las correcciones de tension de vapor, de presion at-
mosférica y de temperatura que son indispensables en todo andlisis
gazométrico, no habrd mas, que hacer un dosage previo en iguales
condiciones con una solucion de firea de titulo conocido 6 con la so-
lucion de Bayrac, que consiste en sulfato de amoniaco seco 18.856
gms, agua destilada cuanto bastepara unlitro; 5 ce de esta solucion
representan O gms 02 de nitrégeno 6 0. 04:286 de frea.

Hay ciertas causas de error en ¢l dosage de la firea que deben
tenerse siempre presentes y evitarse.

La orina ademds de la firea contiene otros cuerpos orgénicos
nitrogenados, que en contacto con el hipobromito se descomponen
¥ el nitrégeno puesto en libertad, se agrega al de latirea, aumentan
do asi los resultados obtenidos; tales cuerpos son dcido drico y fira-
tos, dcido hipfirico, creatina, creatinina y sales amoniacales.

De estas substancias, el amoniaco produce el error de mas consi-
deracion, puesto que contiene 82 3 % de su peso de nitrégeno, que
se desprende en totalidad.

Puede corregirse este error disminuyendo 4.5 por 100 de la ci-
fra obtenida, pero es preferible defecar la orina, ya por el dcido fos—
fotfingstico (procedimiento de Moreigne) para los dosages delica-
dos, 6 por el subacetato de plomo, que es un reactivo mas 4 la ma-
no de cualquier operador, mas barato y que da excelentes resulta-
dos.

Con el empleo del subacetato de plomo, el error debido 4 la
descomposicidn del deido firico y de la creatina es despreciable

No queda por corregir sino el error ocasionado por las sa-
les amoniacales, porque el dcido hipfirico no es easi alterado por
el hipobromito en frio:

Para corregir este error, se practica el dosage del amoniaco, si-
guiendo el procedimiento de Ronchese {Journal de Pharmacie et
chimie, pag. 616-1907) el resultado obtenido expresado en firea, se
resta del namero de gms. de urea dosada directamente en la orina
defecada con el subacetato de plomo;ia difereneia indicara la canti-
dad efectiva de firea contenida én un litro de orina.

Otra de las causas de error es que el hipobromito no des-
compone totalmente la firea; sélo se obtiene 92 % del nitrége-
no, siendo transformado el 8 % restante.

Iiste error se salva, siguiendo el método de Mehu (que ha ob-
servado en sus experiencias personales, que la orina azucarada des-
prende todo el nitréogeno de su Girea); su procedimiento consiste er
agregar una solucién azucarada 4 la orina siempre que ¢sta no la
contenga. En las orinas albuminosas, como el hipobromito des-
compone parcialmente los albuminoides, es indispensable quitar
esta causa de error, en el dosage de la firea eliminando la albimina
por ebullicién, antes de actuar.

Una tiltima indicacion es emplear el reactivo hipobromito recien-
temente preparado, pues es dificil conservarle en nuestro clima mas
de 24 horas sin alterarse, para cuyo fin, lIa f6rmula mas facil de re-
tener y que siempre nos ha dado excelentes resultados es la si-
guiente:

10 cc de soda ciustica
10 cc de agua del caiio
1 cc de bromo

El vaso en que se verifica la mezcla debe tenerse dentro de una

vasija con agua fresca para evitar la elevacion detemperatura.
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También puede usarse la siguiente férmula:

5 soda caustica............. 41 gms.

Solucion A _

l agua destilada...... ...100 cc
btiomos. & sl auadeld 10 cc

Solucién B -4 bromuro de potasio...20 gms.
agua destilada... ..100 cec.

Meézclese partes iguales de ambas soluciones y déjese enfriar an-
tes de usarlas.

En resumen, para el dosage de la tirea debe procederse en este
orden:

1.2 Defecacion de la orina adicionandola 1/10 de solucidn
sub acetato de plomo al 10 %

2.9 Verificar el dosage en cualquier ure6metro, con 2 cc 4 5 ce
de la orina filtrada; pudiendo servir el resto para el dosage de la
glucosa si la contiene, por el licor de Fehling; y si no existiera glu-
cosa, caso mas corriente, agréguese unas gotas de solucién azuca-
rada, 4 la orina colocada en el gazégeno del uredmetro que se
emplee.

Medido el volumen de nitrégeno en ¢l tubo gazométrico, ténga-
se presente que la orina ha sido aumentada en un décimo, por la
adicion del sub acetato de plomo, para la estimacion definitiva.

3.9 Para mayor exactitud en los resultados, practiquese el do-
sage del amoniaco urinario y réstese dela cantidad de drea total.

El examen microscopico detenido del sedimento y depésito
urinario, es de importancia indiscutible 'y 1o debe omitirse nunca,
si se quiere obtener algiin dato efectivo del estado del aparato
génito-urinario.

Es menester saber distinguir-las células entre si, pues es muy
corriente confundirlas y no puedeser de otro modo dada la semejan-
za que cxiste entre algunasde éllas: las vesicales y las vagina-
les, por ejemplo.

También debe distinguirse, claramente, los cilindros verdade-
ros de los cilindroides, cuya significacién en las nefritis es de im-
portancia.

Como en este articulo no nos hemos propuesto sino llamar
la atencion sobre la deficiencia de los andlisis de la orina
cuando solo limitan 4 la investigacion de la albémina y glu-
cosa sin tener en cuenta ni los caracteres fisicos y organolép-
ticos, ni siquicra ¢l dosage de la firea, principal elemento consti-
tuyente de élla, no nos ocupamos de otros elementos, tanto nor-
males como patolégicos de las orinas, cuya investigacion es tan
necesaria como fitil, en la clinica. Como por otra parte necesitaria-
mos dar a4 este articulo mayor extensién nos limitaremos 4 es-
tablecer las conclusiones siguientes:

1° Que el andlisis de orina tal ycomo hoy se hace para el diag-
noéstico clinico, limitdndose 4 la investigacion de la albimina y
la glucosa, es insuficiente y puede conducir & error.

2° Que para que sea de alguna utilidad préctica,es necesario por
lo menos, apreciar la cantidad total de orina en 24 horas, su as-
pecto, color, depdsito, peso especifico y reaccion; estableciendo las
mmportantes relaciones que deben existir normalmente entre estas
propiedades.
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3? Que en todo caso debe practicarse el dosage de la firea, ele-
mento que por si s6lo es indicador del metabolismo orgéinico y que
en conjunto con los datos suministrados psr ¢l peso especifico y los
caracteres fisicos ya enunciados, darda una idea de los principales
trastornos de la nutrieién.

4° Que en el dosage de la Girea no debe omitirse verificar las co-
rrecciones propuestas en el curso de este trabajo para interpretar
mejor los resultados. s

5% Que la determinacién de los elementos anormales se ejecute
prolijamente, para ponerse 4 cubierto de falsas interpretaciones, y
comprobando siempre la veracidad del resultado, por dos 6 mas
procedimientos distintos, concurrentes al mismo fin.

6° Que todo andlisis urolégico por sumario que sea, debe
completarse con el examen microscopico de sus sedimentos y dep6-
sitos.

No terminaremos estos ligeros apuntes sin dejar constancia de
que s6lo hemos tratado parcialmente el importante estudio de la
quimica urolégica, y que cuando lcs trabajos analiticos se realicen
en un laboratorio bien montado, no se omitira la investigacién y
dosage de todos los elementos constituyentes de la orina, deducien-
do los coeficientes uroldgicos cuya importancia nadie puede desco-
nocer.

Lima, 31 de enero de 1G09.
Dr. M. A. VELASQUEZ.

b o

LA CRONICA MEDICA, 884 — 1909

jVeinticinco afios trascurridos!

Cuando en Lima, como e toda la Repiiblica, se encontraban &
cada paso las huellas de la reciente ocupacién militar, por un ene-
migo que acababa de hacernos guerra de exterminio y sin cuartel;
cuando nuestros laboratorios y hibliotecas habian sido conver-
tidas en corral de caballos, y los aparatos y fitiles que sirvieron
para nuestra ensefinnza habian ido 4 enriquecer los laboratorios y
museos del enemigo; los libros y los importantes documentos his-
toricos trasladados a sus bibliotecas, y los que nd, vendidos al pe-
so en las pulperias; cuando el viejo local de San Fernando era solo
un monton de ruinas, y nosotros, los alumnos, errantes, sin tener
donde estudiar, cobijaAndonos en los conventos i otros lugares por
el estilo, y los profesores cediendo sus propios domicilios para que
alli funcionaran las clases respectivas; y cuando en fin, todo era
desolacion, zozobra y espanto, un grupo de jovenes, estudiantes de
medicina, entusiastas y animosos, con fe verdadera en el porvenir
y con resolucidon inquebrantable para la obra, se reunieron un dia
y fundaron la sociedad *‘Unién Fernandina.”

Naci6, pues, esta sociedad médica, al calor del mas puro entu-
siasmo de la vida escolar en su primavera; y corroborando esa fe
v robustecido ese entusiasmo, crecié6 y desarrollé su crganismo,
como asociacién cientifica, hasta hoy, que es un orgullo nacional
por el estado de progreso en que se encuentra; y por las sefiales que
presenta, por los elementos garantidos de suficiencia y saber que
encierra en sy seno es seguro qucesedesarrollo aymentara hasta lle-
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gar 4 suen entera plenitud,colmado asf las vehementes aspiraciones
de los que la fundaron, y de los que despuésla impulsaron hasta
colocarla 4 la altura en que hoy se encuentra.

Como consecuencia natural nacié entre ellos la idea de fundar
un periGdico que fuera el 6rgano de aquella.

ijAh!!

iCuantas palabras dé desaliento y cobardia escuchébanse en-
tonces, al considerar no més la magnitud de la empresa y las difi-
cultades que ella presentarial

{Cudnto mal pretendi6 hacer, quizds sin pensarlo, esa vieja ex-
periencia que, segfin su decir, cansada estaba ya de ver nacer perio-
dicos para verlos morir después, en un espacio de tiempo mas 6
menos largo; y mas se decfa: y periédico médico y fundado por es-
tudiantes!

{Qué frases tan desalentadoras tuvo para nosotros el pesimismo
de los que, hasta entonces, habian vivido en medio voluble ¢ ines-
table que siempre ha sido el sello propio del caricter nacional como
que la caracterfstica de él fué en todo tiempo: entusiasmo, vehemen-
cia, decisién al principio de las empresas; y después ....frialdad &
indiferencia, hasta concluir por-la muerte de esas sociedades, que
no mucho antes habian nacido al calordel mas puro y febril entu-
siasmo juvenil!

Por fin, apareci6 el periédico “La Crénica Médica.”

Circult dentro y fitera del pais. «Varios de sus redactores obtu-
vieron seiialados honores en el extranjero, al ver reproducidos
muchos de sus articulos, ¥ recibieron nombramientos honrosisimos
de sociedades médicas de América y Europa.

Los indiferentes, los excépticos, vieron asombrados el éxito que
alcanzaba la publicacion,

Los descreidos veian estupefactos remover los obstaculos y sal-
var los inconvenientes 4 la marcha progresiva de ese 6rgano nuevo
y débil de la idea profesional:

Y asi, en esa senda de la-lucha, de triunfos y de decepciones ‘‘La
Crénica Médica” siguié avanzando; erguida y orgullosa, obtenien-
do los mejores juicios de la prensa extranjera y los mis importan-
tes canjes del periodismo médico del mundoj; asi como la muy hon-
rosa recompensa de una medalla de plata concedida por el Honora-
ble Concejo Provincial de Lima, en 28 de julio de 1887.

Pero, esta labor, desde luego meritoria y proficua, y que encar-
na el mas noble esfuerzo de nuestros intelectuales en medicina jha
llenado del todo su cometido, con la fundacion y sostenimiento en
la prensa nacional, de este 6rgano de los intereses médicos en el
Pera?

Indudablemente que no.

Poco se ha hecho y mucho queda por hacer.

El convencionalismo absurdo que reina hoy, casi en todo orden
de cosas en el pafs, ha llegado 4 invadir también el terreno médico.
Y de aqui esa relajaciéon ya alarmante de la moral profesional que
exige pronta é inmediata represion; sacudiéndonos para ello de esa
apatia 6 indiferencia perniciosa, que es la causa principal del escan-
dalo cada dia mayor que presencia la capital y el Perd todo, al ver
ejercer la medicina en todas sus ramas 4 individuos que no poseen
titulo legal para ello, acarreando tan criminal comercio, como es
natural, las consecuencias fatales que todos, médicos 6 no,conoce-
mos.
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Ello no sélo significa una descarada burla de las leyes y regla-
mentos de la materia, sino una prueba mas, quizas exagerada, de
nuestra corrupceién social, porque poco 6 nada se hace por reprimir
con éxito ese desborde de los audaces que, con titulos mas 6 menos
pompososexhibense para disputar al facultativo garantido el pues-
to honorifico que le compete 4 la cabecera del enfermo en la practica
civil de la profesién. Y aun cuando es cierto que el charlatanismo
médico, por desgracia, ha sido y es en todas partes un monstruo
de cien cabezas, que no es posible aplastar de una vez y pdra siem-
pre, no por eso debemos dejar, impasibles, que él se ensefioree y
extienda sin obstdculos, de nuestra parte, su ancha esfera de acciéon
explotando & los ignorantes, que son los mas y abusando de nues—
tro disimulo que en este caso significa un cruel ultraje 4 ese santo
sacerdocio de la humanidad, por el que hemos sacrificado los mejo-
res afios de nuestra existencia y el fosforo de nuestro cerebro.

Hoy, que el humilde periédico que fundamos el afio 1884 cele-
bra con muy justificada alegria sus gloriosas bodas de plata; hoy
que su existencia se halla bien asegurada en todo sentido, de espe-
rar es, y con fundada razén que él, entre los primeros contribuya,
con su saher, canstancia, ¢ influencia 4 conseguir ese ideal, que de-
seamos ver convertido en realidad, tratandose de cortar los abusos,
extralimitaciones intolerables a4 que nos hemos referido, y que tie-
nen lugar en el terreno prictico delejercicio de la profesion medica
en el pafis.

A la generacion nioderna nos dirigimos.. A ella la presentamos
esta prueba elocuente de o que puede el entusiasmo y la perseve-
rancia, esperando que con ellosy la _experiencia, que poco & poco
vaya adqumendo seird cada dfa mis sdlida la existencia de nuestro
quincenario, para que el pais reciba el sabroso fruto que produciera
el talento de esa juventud, consagrada 4 las, dificiles é ingratas in-
vestigaciones de la medicina en consoreio’ con la moral profesional
que tanto necesitamos.

Los distinguidos miembros de la primera *Comisién de Redac-
cion’ de “La Cronica Médica” de 1884, reciban nuestras felicita-
ciones y asocidandonos a ellos, con natural jabilo, en esta clasica
fecha, hacemos votos por la prosperidad y por la larga existencia,
que de corazin deseamos alcance ‘“‘La Crdénica Médica” de Lima.

Lima, 381 de enero de 1909.
RoMUuALDO YBARNEZ

.

—eS=—
La apaicha 6 ulcera de los bosques

En las regiones de los bosques, impropiamente denominadas
las montaifias, hay enfermedades que le son peculiares y que no se
observan en otras regiones sino en individuos que las traen de
aquellas. La ccapa, especie de forfinculos y la apaicha, ftlcera su-
perficial y no infecciosa de-la piel, se cuentan entre dichas enferme-
dades mountanosas

He visto cinco casos de La apaicha y habiendo observado el
curso de tres de ellos, creo conveniente darla 4 conocer; no como
una conquista definitiva de la observacién, sino mdas bien como
una invitacion 4 los médicos que ejercen la profesion en las regiones
trasandinas, para que la . investiguen y la estudien.
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SINONIMIA .—En las montaiias y pueblos de las provincias de
Huanta y de La Mar, denominan también Huaspi 4 csta tlcera,
atribuyendo su causa 4 Ja accidon de vapores 6 emanaciones del
suelo, removido por los labradores; en el dialecto quechua que se
habla en dichas provincias, huaspiy significa evaporar. La llaman
también Tiace, suponiéndola causada por una arana pequeiisima,
que nadie counoce, que ningdin enfermo de apaicha ha visto ni sen-
tido su picadura. Probablemente esta denominacién ha sido im-
portada de los valles de La ConvenciGn, con cuyos habitantes
comercian los de La—Mar; pues segfin Samanés, que escribié el afio
1900 una buena tesis sobre la Uta, en la provincia de la Conven-
cisn llaman Tiace-arafia 4 esta filtima enfermedad ulcerosa. En
las quebradas de Huanta llaman también 4 la apaicha, huanti con-
fundiéndola con las tlceras sifiliticas, que tienen este nombre en
dicha provincia.

ETioLocia.—No se conoce el agente patogénico de la apaicha:
s6lo es evidente que es enfermedad de las regiones bajas y monta-
fiosas de los rios Mantaro (enla provincia de Huanta) y Apuri-
mac (en la provincia de La Mar) y de los afluentes de estos rios.
Es probable que dicha filcéra s¢a provocada por algéin microbio
que penetra hastalos foliculos pilosos 6 las glandulas sebaseas,cuya
inflamacién y destruccién causan con su presencia y sus productos.
En todos los casos que vo he observado, o ha sido necesaria la
erosién de Ia epidermis pava el principio de la enfermedad, pues
éstn comenzo en la frente, sohre nna distingnida sefiora, esposa de
un hacendado; y en un joven experto que daba explicaciones claras,
que tenfa la apaicha en'la punta de la nariz, sin que ninguno hubie-
se tenido lesion alguna en dichas regiones. ' En ambas comenzé la
tilcera por un barro 6 @cné rosasco. En otros tres por manchas
rosadas.

El agente patogeno de la apaicha y sus toxinas, no deben ser
muy activos, pues la dlcera noes vasta ni profunda, no es rebelde
ni es infectante: en los cinco casos que he observado, la enfermedad
ha permanecido limitada en el punto de origen y el estado general
de los enfermos no ha sufrido modificacién alguna.

SinToMAS Y MARCHA.—En la sefiora y en ¢l joven mencionadcs
en el parrafo anterior, la apaicha se ha presentado, durante su per-
manencia en Jas montafias, por dos 6 tres granitos rojizos muy
pequeiios, separados unos de otros por estrechas fajas de piel de co-
lor natural. Estos granitos del tamafo de la cabeza del alfiler eran
dolorosos 4 la presién y por horas eran el sitio de comezones que
invitaban 4 rascarse; de marcha lenta pero progresiva, no cedieron
4 ninguna medicacion desinflamante empirica 6 caserz. Enla se-
fiora se multiplicaron en circulo, supuraron al cabo de dos meses y
determinaron una dlcera superficial en la frente; de fondo iguaal, de
bordes festoneados, pero no cortados & pico, producia escasa sero-
sidad gomesa v descansaba sobre una picel enrojecida que hacia sos-
pechar una sifilide, no obstante la carencia de sintomas y de ante-
cedentes para este accidente venérico. Esta enferma sand de su dlce-
ra, en dos meses de tratamiento externo consistente en lavajes dia-
rios y repetidos tres veees, con solucién desublimado al 1 por 1000,
toques diarios ¢ interdiarios de alecohol fenicado con aleanfor y
oclusion de la tilcera con una rotunda de algodén hidrdfilo untada
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de pomada de calomel al 15 por % y cocaina. Después de un afio de
la cicatrizacion existe s6lo una mancha rosada y una cicatriz poco
notables.

En el joven que llevaba la apaicha en la punta de la nariz y que
me consultdé muy al comienzo de su enfermedad, no se observaba
sino tres granos aneiformes acuminados. El principio habia sido
una mancha erimatosa cireunserita en la punta de la nariz, que po-
cos dias después se vio acompanada de otras dos situadas 4 cada
lado de la primera. Este periodo habia durado més de un mes, en
alternativas de apariciéon acentuada y de desaparicién no completa
en algunos dias. Cuando fui consultado (yo no conocia aun la enfer-
medad) las manchas y las pequefias pdpulas ya estaban establecidas
y todo el 16bulo de la nariz estaba rojo y luciente. Me parecié una
cuperosa; pero el enfermo, muy experto y preocupado de su porve-
nir, me porfié que se trataba de la apzicha, y me pedia una opera-
cién. En este concepto destrui los humorcitos con un delgado cau-
terio, descongestioné la nariz con cataplasmas muy jfrecuentes
de Langlebert, durante seis dias, y curé las pequeiias tlceras conse-
cutivas 4 la cauterizacion, con lavajes al sublimado, alternando con
los de agna al bicarbonato de soda y con teques profundos con ni-
trato de plata fundido, No.pude seguir-per mds de tres semanas el
proceso cicatricial, pero este enfermo se me presentd tres meses des=
pués sano,; habiendo obscrvade el mismo régimen. Yo le dejé en
Huanta, lugar de su residerician, eon unia pomada de aristol para sus
curaciones de mafiana y tarvde, remedio que él habia sustituido por
la pomada de calomel. Hay este joven, como la sefiora del caso an-
terior, no presenta cicatriz notable sobrela nariz y la frente.

Los otros tres enfermos de apaicha que he observado en esta
ciudad, fueron mozos sanos y de buena constitucién, compaiieros
de los sefiores Rodriguez L.orente v Tola; ingeniero y contador, res-
pectivamente, de una soeiedad gomera organizada en Lima y que se
internaron 4 las margernes del nfo Apurimacen busca de caucho.
Los mozos, entre otros mas, fiiecron enganchados en esta ciudad, de
ellos, seis volvieron con tilceras de ias montasias. Yo los vi, con sus
lesiones todas iguales; pero no asisti sino 4 tres de ellos y de esos
s6lo 4 uno hasta su curacién definitiva, Perdi de vista 4 los otros
dos después de veinte dias de tratamiento muy alentador,

Estos enfermos referian que primitivamente no sintieron en el
sitio de sus filceras, sino una comezén soportable al principio, fas-
tidiosa después; examinando el el sitio de las comesones encontra-
ban siempre la epidermis sana, pero ostentando pequefias manchi-
tas rojizas, que atribuian 4 picadura de mosquitos. Después de una
semana 6 dos de esta incomodidad sinticron que se elevaba sobre
el nivel de la piel wa tumorcito rojizo puntiagudo, sin vesicula ni
pustula, el cual tumorcito seguia agrandandose, mis 6 menos, du-
rante un mes, hasta tomar el tamano de un barrodsuche (acné ro-
sdseo). indurado y algo doloroso a la presion del dedo explorador.
Después de un tiempo mds 6 menoes large, que en estar enfermos va-
ri6 entre dos y tres meses, estos tumorcitos, cuyo niimero nc paso
de cuatroen un espacio de dos centimetros, se erocionaron en su
ciaspide, produciendo desde entonces una secrecion de un liquido go=
moso, amarillentoy nunca pus.

Desde este periodo se tiene la dlcera de la apaicha, la que en los
enfermos observados era superficial, es decir que no pasaban del
dermis, palidas y puntilladas en su fondo, rojizas en sus bordes, que
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eran iguales, como producidas por una cucharilla 6 cureta. La piel
circunvecina estaba de color y aspecto natural. :

El sitio predilecto de estas filceras es la cara: de los cinco enfer-
mos observados por mi, tres la presentaban en la nariz, frente y me-
jilla, respectivamente, uno en la pierna y otro eu el costado derecho.
Este me informd que en el bosque, durante susexcursiones, una rama
de arbol le desgarro la chaqueta y chompa,dejando en descubierto el
tronco, entre las costillas y la cintura, y que asi anduvo va-
rios dias. Ninguno presenté erosiones de la epidermis como puerta
de entrada al agente patogeno.

I3l aspecto general y la constitucion de estcs enfermos era mag-
nifico: uno solo estaba anémico por paludismo. Ninguno tenia en
sus antecedentes ni sospechas siquiera de sifilis, ni tuberculosis, que
indujesen 4 pensarenel Jupus 6 sifilides ulcerosas de la piel. El trata-
miento confirmé esta exclusion en el diagnostico: en efecto, ninguno
tomo el mercurio, dos mejoraron notablemente, s6lo merced al jara-
be de yoduro de fierro y al cacodilato de fierro interiormente, y & los
toques de alcohol fenicado con alcanfor y las curas con pomada de
caiomel al 15 por 100 y lavajes al sublimado. Uno quedé curado en
Jos meses de este tratamiento sin variacién. Se trataba pues de fil-
ceras que no eran ni tubereulosas ni sifiliticas.

DracN6stTico,—La apaicha nose puede confundir sino con el lu-
pus, las dlceras sifiliticas v la uta. Los antecedentes de los enfer-
mos y la carencia de los sintomas peeunliares de la tuberculosis y de
la sifilis excluyen estas enfermedades, y ia exclusion queda justifica-
da con la procedencia de los enfermos, venidos siempre de los bos-
ques y con la manera.de principiar y marcha de la apaicha.

La duda subsiste s6lo entre la nta yla apaicha; y esta duda es
seria, tanto porque las lesiones se parccen mucho. cuanto porque
los enferinos siempre igniorantes y descuidados, no saben dar razén
vlara y precisa del principio y cansa de sus tilceras. Yo no conozco
la uta sino por la lectura de-algunas monogratias, yen todas no he
notado sino la afirmacion categorica, la tendencia marcada 4 acep-
tarla igual al Iupus europeo, es decir 4 la tuberculosis de la piel, Esta
tendencia general resolveria el diagnostico en teoria; pero ;cOmo re-
solver el problema en presencia de los enfermos con lesiones muy
parecidas? Vamos 4 intentarlo: la uta comienza por nudosidades
indoloras intradérmicas y es una enfermedad muy generalizada
en las quebradas templadas del litoral y de la sierra. La apaicha,
comienza por manchas rosadas prurriginosas, y los tumorcitos
acneiformes que siguen son dvlorosos: es enfermedad muy rara y
procede solo de los bosques 6 montafias. No existe en nuestros va-
lles y haciendas de clima cdlide. La uta parece un producto de ino-
culacidn, 6 necesita el germen patdgeno una puerta de entrada, una
erosién de la piely la apaicha, segtin informes de los enfermos apare-
ce en piel intacta y se desarrolla como un fortinculo. La uta es in-
vasora, rebelde aun al termocauterio: la apaicha parece localizarse
en corto espacio, es ddcil al cauterio y 4 1os causticos liquidos.

No obstante estas diferencias, la entidad distinta, la individua-
lidad patolégica de la apaicha no es sino una piesuncion, un con-
cepto probable. Yo no me creo autorizado 4 deducir una conclusion
categobrica y definitiva de tres observaciones incompletas, (poer no
haber presenciado el origen de las lesiones) y de tres curaciones feli-
ces v completas, que bien pueden haberse debido & la oportunidad
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de la intervencion y no 4 la naturaleza distinta de las enferme—
dades. '

TrATAMIENTO.—Los peones que trabajan en el cultivo de la co-
ca, el café y la cana deazicar en las haciendas del bajo Mantaro
y del Apurimac, patria de La apaicha, se curan cauterizando la
Gilcera en sus comienzos con-un clavo enrojecido, con la aplicacién
de yerbas vesicantes, con polvos corrosivos como la piedra lipe 6
sea el sulfato de cobre; después de esta operacion previa, lavan la
ilecera con aguas fuertemente astringentes, como el cocimiento de
tara (coulteria tinctoria) y la cubren enseguida con pomadas mer-
curiales.

Yo he empleado el termocauterio, la tintura pura de yodo, el
acido fénico en solucién alcohélicaral 30 por 100 con alcanfor (10
por 100) Lavajes de sublimado al 1 por 1000, pomadas al aristol
y al calomel al 15 por 100 en vaselina, el nitrato de plata.

Antes de terminar esta breve descripcion debo expresar algunos
conceptos sobre la apaicha, cuya rareza y marcha lenta y henigna
ine ha preocupado.

La lentitud del preceso y su henignidad ereo que puede atribuir-
se 4 que la epidermis. realiza constantemente su renovacién por
movimiento excéntrico, mediante el cual las células profundas del
estratum corneo tienden fi legar-4d-la superficie, oponiéndose asi 4
todo proceso de penetracion hacia el dermis. Ademas en el dermis
no hay vasos linfaticos propiamente dichos, que absorban y difun-
dan los gérmenes patGgenos venidos del exterior, sino lagunas lin-
fiticas, y en estas, diclios agentes pueden ser mas facilmente des=
truidos por fagocitosis: los productos inflamatorios pueden ser
también absorbidos 6 neutralizados mas pronto estando en mejor
contacto con la linfa en las lagunas que en los vasos estrechos.

La rareza de la enfermerdad puede expliearse por dos circuns-
tancias: 1% por la resistencia orgdnica de los individuos, pues lag
penalidades que impone el trabajo v la residencia en Jas montafias
alejan de estas regioncs @ todos los débiles, todos los que no tienen
una buena constitucién, y es sabido que en estas constituciones ro-
bustas ni los microbios ni las causas atmostéricas hacen gran dafio;
2% el agente primario, sea microbio 6 insecto, que pique é inocule su
veneno, no debe ser nna especie muy difundida; probablemente este
agente patigeno estd confinado en las orillas del hajo Mantaro
y del Apurimae, donde cogieran la enfermedad los seis compafieros
6 peonesdel sciior Tola; pues la apaicha no es frecuente, casi no se
conoce entre los peones y habitantes de los rios afluentes, como son
el Huarpa, el Acau, ¢l Pieni y el Santa Rosa, donde hoy se han ra-
dicado numerosas colonias agricolas, y son muy frecuentadas por
peones y hacendados de esta ciudad y distritos circunvecinos.

Ayacucho, 2 de enero de 1909.
F. P. per. Banrco.
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Notas sobre el Cuarto Congreso cientifico Latino Americano

y Primero Pan-americano

De entre las diversas secciones en que estuvo dividido el Con-
greso eientifico latino americano, reunido en la capital de Chile,
del 25 de diciembre 1908 al 6 de enero de 1909, una de las que mas
ha llamado la atencién ha sido la Seccién de Ciencias Médicas é
Higiene, tanto por el selecto personal que la formaba cuanto por
la importancia y niimero de los trabajos que alli se presentaron.

Las comunicaciones mas importantes se han referido 4 las
cuestiones higiénicas y 4 la cirugia.

La higiene internacional y la policia sanitaria ocuparon las
primeras sesiones. Los representantes de la Argentina y Méjico die-
ron 4 conocer el estado de adelanto en que se halla la higiene en
sus respectivos paises. El Dr. Agote (Argentino) hizo notar que su
nacién habia gastado cuarenta millones de pesos en obras de higie-
nizacién, habiendo llegado 4 disminuir la mortalidad en un 12—14
por mil; y pudiendo ahora la argentina admitir en sus costas todo
género de barcos sin temor 4 las epidemias, pues esta suficiente-
mente preparada para rechazarlas. El Dr. Monjaras (Méjico) dio
también 4 conocer las enormes sumas gastados en el saneamiento
de las poblaciones mejicanas y la admirable organizacién sanita-
ria de aquella nacidn.

El Coronel Gorgas, ¢l icélebre jeferde sanidad de la zona del
Canal de Panama, el tenaz matador de mosquitos, como se le decia,
hizo conocer los procedimientos de saneamiento que es posible em-
plear en las regiones tropicales, procedimientos que han dado por
resultado hacer salubreuno de los territorios més insalubres del
globo.

El Dr. Lacerda (del Brasii) una de las autoridades méas reputa-
das del mundo en todo 1o que se refiere a lag cuestiones sobre la fie-
bre amarilla, ley6 un trabajo en el que sostictie que el pardsito tras-
mitido por el zancudo stegomya, pertenece 4 la clase de los invisi—
bles para nuestros medios de observacién actuales, es ultra-micros-
copico, por cuyo motivo su estudio encuentra grandes obstaculos.
A pesar de esto como esta probado que los mosquitos son los vecto-
res del paréasito de la fiebre amarilla, la destrucciéon de aquellos es
la principal medida profilactica.

Otro de los trabajos de indiscutible mérito fue el proyecto de
Codigo Sanitario preparado por los sefiores Guerrero Bascufian y
Dr. Lucio.Cordova. Este proyecto debe ser presentado 4 las Cama-
ras chilenas para su aprobacién. Es un codigo completo en la mate-
ria y ha merecido la recomendacion especial del Congreso Cientifico,
que emitié un voto de aplauso 4 sus autores.

El Dr. Manterola, disertd largamente con toda la franqueza y
claridad del hombre de ciencia, sobre los defectos y las inconvenien-
cias del servicio sanitario de Valparaiso. Fue la exposicion del Dr.
Manterola un motivo mas para apreciar el valor del proyecto del
Cédigo Sanitario de los Dres. Guerrero Bascufidn y Cordova.
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Comunicacién importantsima ha sido también la del eminente
profesor Coni,uno de los masilustrados y entusiastas higienistas de
la América de Sur, que versa sobre la frecuencia y profilaxis de las
enfermedades venéreas en la América Latina.

En su interesante opisculo, el notable publicista argentino hace
ver que el problema de la proteccién social contra las enfermedades
venéreas preocupa al mundo entero por el peligro que la sifilis encie-
rra, para el individuo, para las sociedades, por la espantosa mor-
talidad infantil que ocasiona y para la especie por la degeneracién
que trae consigo; y nota que de los tres flagelos que azotan 4 la hu-
manidad: alcoholismo, tuberculosis y sifilis, sélo este Gltimo no
ha sido hasta hace poco, objetc de una cruzada bien dirigida, de-
bido 4 prejuicios sociales que es necesario desvanecer.

A este respecto se expresa con estas elocuentes palabras:

* Una educaciéon y propaganda bien encaminadas deben ante
todo hacer desaparecer para siempre los epitetos de secretas 6 ver-
gonzosas conque el pueblo ayudado, inconscientemente, porlos mis-
mos médicos, han pretendido estigmatizar las afecciones venéreas.
En la época presente, 4 la luz de la medicina y de la sociologia mo-
dernas, la sifilis no puede tacharse de vergiienza, cuando por lo
contrario constituye una iiinensa desgracia digna de lastima y
perdon”.

“Revelar al pueblo y 4 la juventud sobre todo las graves conse-
cuencias de las sifilis y ¢nfermedades venéreas, constituye pues la
primera misi6n de una asociacion de profilaxis sanitaria y moral;
establecer en los institutos de ensefianza secundaria los conocimien-
tos relacionados con dichas enfermedades al lado del alcoholismo
y la tuberculosis; fundar dispensarios venereolégicos para prestar
asistencia médica y medicamentos, ambas cosas 4 titulo gratuito,
funcionande 4 horas convenientes para comodidad de las clases
trabajadores; aplicar en'los ejéreitos los procedimiento eficaces em-
pleados por la direccidn de Salubridad Militar Francesa, que le ha
permitido obtener un porcentaje reducido de afecciones venéreas en
sus tropas; tales son & mijuicio, los principales recursos que desde
un primer momento deben ponerse en accién si se desea encaminar
debidamente la profilaxis de dichos padecimientos.

Por altimo, el Dr. Coni, en medio de los aplausos de la asam-
blea propuso las siguientes conclusiones que fueron aprobadas:

1* Que en las naciones de Ia América latina que aun no las tie-
nen, se funden sociedades de profilaxis sanitaria y moral, que uni—
formando su programa de accion, cooperen 4 los mismos propositos
dela Liga latino-americana para la averfa fundada por el tercer
Congreso médico Latino-Americano, para combatir el peligro vené-
reo, llevando & caho una campafia analoga 4 la que con tanto éxito
se ha hecho contra la tuberculosis.

2% Que en los establecimientos de ensefianza secundaria se in-
cluyan en los programas de cursos determinados, conocimientos so
bre instruccién y profilaxis venérea, con los mismos recursos em-
pleados en la educacién anti-alcohélica y anti-tuberculosa.

3% Que las sociedades de profilaxis sanitaria y moral organicen
la educacion y propaganda antivenérica por medio de conferencias
piblicas y distribucion profusa de impresos, de todo género, para
hacer conocer del ptblico los peligros ignorados de los males vené-
reos.
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4..* Que se funden dispensarios venereol6gicos en los centros de
poblacién para prestar gratuitamente asistencia médica y medica-
mentos 4 la clases trabajadoras, haciéndolos funcionar 4 horas ade-
cuadas del dia para asegurar su mejor funcionamiento.

5% Que se funden hospitales especiales con un régimen liberal
para la asistencia de las prostitutas enfermas del mal venéreo;

6* Que las autoridades municipales por medios diversos traten
de concentrar en casas especiales 4 la prostitucién, disminuyendo
por consiguiente la clandestinidad del vicio que supera en todas par-
tes, sin dejar de perseguir como al presente la trata de blancas.

7* Que los servicios sanitarios de la prostitucion sean absolu-
tamente gratuitos (dispensarios de salubridad, dispensarios vene-
reoldgicos, hospitales especiales, etc.)

8% Que las sociedades de profilaxia sanitaria y moral empren-
dan una guerra enérgica 4 la pornografia, que va revistiendo ca-
racter alarmante en algunas capitales americanas.

9% Que en los respectivos ejércitos se pongan en préctica los
procedimientos razonables y eficaces empleados en la direccién de
Sanidad Militar francesa, que ha logrado alcanzar un resultado in-
negable: la diminucién gensible en el porcentaje de afecciones vené-
reas en las tropas. :

10* Que en la legislacitn se incluyan la responsabilidad y pe-
nas consiguientes por los hechos de contaminacién venérea.

11* Que la ley de registro civil prescriba & ambos contrayentes
la presentacién de un certificado de salud firmado por facultativo,
comprobatorio de que en momento.de efectuarse el matrimonio, no
ofrecen ninguna tara fisica importante que lesimpida celebrar el en-
lace (alcoholismo, sifilis y blenorragia, tuberculosis, cincer, ete.).

(Continuard).
DRr. Davip MaTTO.

— e

En las bodas de plata de La Crénica Médica de Lima

Como uno de los fundadores, y no de los menos entusiastas,
tanto de la sociedad Union Fernandina, el 13 de agosto de 1883,
cuanto de su 6rgano autorizado La Crénica Médica de Lima, el
31 de enero de 1884, nos consideramos obligados 4 dedicarles un
afectuoso recuerdo al celebrar su aniversario en el cuarto de siglo
que llevan de existencia.

A raiz de los inmerecidos desastres de la guerra del Pacifico y
en medio de la consiguiente crisis general por la que atravesaban
los paises aliados, un grupo de la juventud que estudiaba entonces
en la renombrada Facultad de Medicina de Lima, mas conocida por
Escuela de San Fernando, concibié la patriética idea de contri-
buir, por su parte, y por insignificante que fuera su labor, 4 la re-
generacién del pais, sin fijarse en la magnitud del esfuerzo, cual su-
cede siempre en toda obrajuvenil; y fueronun hecho: primero, la fun-
dacién de la “Union Fernandina”, que hace pocos meses festejo sus
bodas de plata, y, después, la de su 6rgano de publicidad, La Cr6-
nica Médica, que en pocos dias més celebrara igual acontecimiento.

No somos nosotros, naturalmente, mas 6 mencs apasionados
por nuestros| propias actos y- ebras, guienes de¢bamos juzgar del

o
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éxito alcanzado en ese decurso. Bastaria esta sola enunciacién,—
la delos 25 afios trascurridos, lo cual tiene grande significacion entre
nosotros (peruanos y bolivianos), por tratarse de agrupaciones
particulares alejadas de la proteccion oficial,—para afirmar que no
ha sido estéril la semilla que plantamos, y que, debido 4 la perse-
verancia y habilidad de nuevos cultivadores, entre los que se
cuentan todavia algunos de los primitivos obreros, como David
Matto y Leonidas Avendafio, se ha podido cosechar abundantes y
sazonados frutos. Es, pues, legitima la satisfaccion que experi-
mentamos en este momento de gratos y tiernos recuerdos.

Atenciones de otro género y de cardcter includible, que absor-
ben completamante todo nuestro tiempo disponible, nos han impe-
dido corresponder con més oportunidad y de mejor manera 4 la ga-
lante invitacién que recibimos para colaborar en ¢l nfimero extraor-
dinario destinado 4 la conmemoracién del 25° aniversario de La
Croénica Médica.

En cambio, vayan los votos mais intimos que formulamos por
la prosperidad de la “Sociedad Meédica Unién Fernandina’, de la
que tuvimos la honra en ser uno de sus primeros secretarios; y por-
que La Créuica Médica, cuya eoleccién ocupa lugar preferente en
nuestra biblioteca, continii¢ siendo, dignamente, uno de los repre-
sentantes mas avanzados dela medicina peruana, como lo es de la
boliviana “La Revista Médica’ de esta ciudad de La Paz.

Al terminar, enviamos carifiosa salutacion y rendimos el home-
naje de nuestras consideraciones de afecto y de compaierismo, ja-
masamortiguadas al través del tiempo ydela distancia, 4 nuestros
estimados consocios y, de un modo especial, 4 nuestros queridos
colegas en la primera Comisién de Redaccion, de cuyos afanes é in-
quietudes participamos en esa época, v 4 quienes recordamos siem-
pre con profunda gratifud por las deferencias que nos dispensaron.

Aprovechamos también esta ocasién que se nos presenta, para
patentizar, una vez mas, nuestro imgperecedero reconocimiento A
nuestros ilustres maestios en esa Faeuitad de Mcdicina, muchos de
ellos que han dejado ya 'de existir......... ; asi como para recordar los
merecimientos y las elevadas dotes intelectuales que distinguian 4
los que fueron nuestros queridos compafieros en la mencionada Co-
misién de Redacci6n, los inolvidables Manuel Antonio Muifiiz y
Juan M. Byron.......... “

La Paz, Bolivia, 24 de enero de 1909.

ANDRIS S. MuNoz

e
b e ———— D—————

POBLACION Y PUERICULTURA

Tan optimistas eran los cdlculos que se habfa hecho, de la po-
blacién de la ciudad de Lima, en los tiltimos seis lustros, que cuando
en1903]los autores del censo de aquel afio, anunciaronelempadrona-
miento s6lo de 130,000 y muy poco mésde habitantes, la opinién pfi-
blica le rechaz6 undnimemente, acusandolo de deficiencia y hasta el
Concejo Municipal, progenitordel Censo, lellamé malo y leeché al ol-
vido, prefiriendo perder lo hecho, antes que continuar los gastos en
una obra que, conceptuaba defectuosa, verdad que sin_haber hecho
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unexamen deella, ys6lo porque Lima hacia la impresion decontener
al menos 150,000 sujetos; y con procedimiento tan sumario, lapidé
una obra que el ptiblico habia va execrado con el mismo criterio
que el Concejo Municipal, Ginico criterio que sirvié para juzgar de
una obra de procedimientos netamente cientificos. A las gentes de
Lima se hacia imposible de admitir que habiendo tenido Lima
100,156 habitantes en 1876, apenas hubiera crecido con 30 milla-
res en el curso de 27 afnos, tiempo suficiente para que la mas des-
graciada de las ciudades capitales, creciera mucho més, pese 4 los
desastres que las armas le acarrearan. Habia que fijurse en la in-
mensidad de las multitudes que acudian 4 nuestras fiestas popula-
res; habia que ver ese dilatado marde cahezas de las muchedumbres
concurrentes; habia que tener en cuenta la enormidad de esas aglo-
meraciones, y ese interminable desfile de los regresos al atardecer y
va terminadas las fiestas, desfile simpdtico que significaba orgullo
y que hacia recordar los éxodos biblicos. Y luego todos aquellos
que por una razén fi otra se quedaban en sus hogares, sin contar 4
los viejos y 4 los nifios. Para suponer bien la poblacién de Lima
era necesario ver y pensar en ese ajetreo de nuestra docena de calles
centrales, 4 eso delas seis de la tarde; ese iriy venir que incomodaba
la marcha, y ese codearse repetio de las gentes que, antes no suce-
dia, 4 pesar de ser siempre igial el ancho de las aceras. Era preciso
meditar en la escasez de casas de habitacién y en esa continua alza
de los alquileres, que no podia deberse 4 otra cosa que 4 una mayor
demanda de ellas, por notable aumento del nfimero de los locato-
rios. Lima, pues. dadas estas consideraciones irrecusables, debia en-
cerrarlo menosa 150,000 personas, y aun talvezsi lacifra resultaba
muy exigua y distante-de la verdad, por consiguiente todo procedi-
miento que arrojara una cifra menaor, forzosamente debia ser defec-
tuoso; no era posible admitic una cifra menor que esa por muy deli-
cados, laboriosos y cientificos que fueran los modos de haberla ob-
tenido.

i Pero, efectivamente habia razoén para rechazar el empadrona-
miento de 1903? Lo cierto es e nada se liizo para averiguar su
verosimilitud, y el rechazo s6lo se haso en las especiales considera-
ciones antes apuntadas.

Pasaron los tiempos, y ya trascurridos cinco afios, el Gobierno,
asi como la Municipalidad en 1903, quizo levantar un nuevo censo
extendiéndolo esta vez 4 toda la provincia, encomendando la obra
al Dr. Enrique Le6n Garcia, unade las personas mas idéneas en Lima
y va bastante prestigiado porel censo que en el Callao levant6 en
1905, también por encargo de la Direccion de Salubridad. Este cen-
so efectuado en Junio del afio proximo pasado, arrojé la suma de
140,884 habitantes, es decir que ni aunal cabo decinco afios mas, la
cifra alcanzaba 4 la hipotética del pfiblico, que queria 4 todo trance
150,000 habitantes, que para ser evidente, se necesitaiia delnotable
casc de que personas diferentes, operando con un quinquenio de de-
ferencia, obtuvieran errores matematicamente proporcionales.

Luego, pues, el censo del Dr. Garcia, cuya bondad de factura es
indiscutible, vino 4 confirmar ampliamentela cifra empadronada en
1903, malograda por la ligereza de las gentes.

Esta diferencia de apenas 10,595 unidades ocurridas como au-
mento en el espacio de cinco afios, demuestra un incremento paupé-
rrimo, al que duramente contribuyen casi sdlo las provincias, y al
que se opone la alta cifra de muertes por enfermedades evitables,
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pues ocupando estas el 50 % del total de defunciones, bien se com-
prende que en ciudad donde esto ocurra, es porque su cifra de mor-
talidad forzosamente debe ser elevada, y si se relaciona una mortali-
dad alta hipotética, con la cifra absoluta de defunciones, se alcanza
una cifra de poblacién bastante baja lo que comprueba por otra
parte, la cifra del censo de 1908, confirmatorio del de 1903. De don-
de se concluye ficilmente qiie Lima, demograficamente considerada,
no ha tenido, ni ha podido tener 150,000 habitantes en 1903.

Hemos dicho que la coeficiente de muerte por enfermedades evi-
tables es el 50 % del total de defunciones, y para demostrarlo en nf-
meros, apuntamos en seguida las cifras de 1901 4 1904, dnicas de
que por este momento podemos disponer.

Por 100

Enfermedades ‘ 1901 l 1902 | 1903 ‘ 1904 | Total | Pro- |defun.
medio |gnrles.

Eifoidea syl L T3 130 97’ 112| 103| 442| 110| 2.63
050 LS ok e TR A R L Sl 1 1 3 1 6 2/ 0.04
Paludisine 8, 0000 128| 51240 £ .831 ~ 96| 431| 108 2.58
Virdela Lo Ll Lo o 25~=106F==16f | 10| 241 60| 1.43
Sarampion........cceeeeennes 2 1 152 7 162 40| 0.95
Escarlatina.........cc.......f — — 3 5 8 2| 0.04
Coqueluche.......ccocvuee. 9 26| w2y 7 84| 21| 050
Difteria. . ill Laiunygs R 1 5 52| 13 0.31
Grippelt i AT POl i8Ity 99| 293 73| 1.74
Tuberculosis pulmonar,.[ 8281 889 924! 829 3471 868/20.77
3 extraid....... % 169' 242 264-[ 196/ 871 218 0.52
Enteritis 0 4 1 afio........ 430 486 468y 477 1861 465(11.12
Enteritis 1 4 2 afios...... Ol 7 =-34—100}." 429] 283 71| 1.69
Fiebre puerperal............ 41518 21 58 15| 0.35
1911 2205| 2212|1935 8263| 20456|.........

Defunciones generales....| 3901| 4287 4435| 4088(16711| 4178|.........
% de evitables...............[48.98/58.43(49.87(47.82|———|19.44|........

En esta agrupaciéon se observa como mayores componentes so-
bre todos los demds, la tuberculosis en todas las edades, v las afec-
ciones gastro-intestinalesenlos nifios de 04 1 afio, y después de estos
dos factores de muerte, entran con cifras altas el paludismo y la fie-
bre tifoidea, pero mucho menores que aquellas otras dos entidades
patologieas.

Si después de esta adquisicién, se compara las respectivas cifras
medias de dichas enfermedades con la cifra media de la poblacién,
es decir 129,638 habitantes durante el mismo euatrenio, se obtiene
los siguientes resultados, que comparados con otras capitales, son
desde luego bien sugestivos. :

He aqui el ¢uadro: |
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MORTALIDAD PoR 10,000 HABITANTES

Tifoidea l Paludismo

Ciuddaes l Tubercul. | Enteritis
z [ de0 a1 afio

Lima (cifra 111edia).............‘ 8.48 8.32 83.77 36.20
Buenos Aires....ceceveenenes e s T — 18.66 7.90
Londres .............. o 0.52 — 14.43 9.30
New York........... ... 1.64 —_ 21.56 15.50
RIS o 4ot tasibns ol catiieris 0.89 — 38.02 8.90
Berlin........ -, 0.51 — 24.70 24..00
Chicago ...... T R 1.71 — — —
Viena: ...i..cx ! 0.45 —_ 33.32 19.00
Hamburgo... 0.28 = 20.56 —
Liverpool...... i 75 oyns 1.04 — — —
Montevideo...... .... : — — — 5.60
Mendoza..... — = — 34..50
Dublin........ —- — — 11.60
Madrid ...... 3.48 — 26.33 27.50
ROMA vesososeessvos s ) s el - 17.63 18.30

Hemos visto queenel gran grupo de enfermedades evitables,
cuatro son las que se destacan porsu valoryy de las que se puede
decir, gobiernan esecincuenta por ciento del tetaldeellas sobre el to-
tal de defunciones, pues gite s6lo las cuatro citadas ocupan casi el
38% de la suma general del obituario, y enel filtimo cuadro se ob-
serva que cualesquiera queé sea la enfermedad, nuestra capital siem-
pre supera, 4 muchas otrasciudades importantes americanas 6 eu-
ropeas, y casi siempre con exagerado exceso,

Este grupo de cuatro, se divide naturalmente en otros dos gru-
pos, quedando de una parte la ficbre tifoidea y el paludismo con indi-
cesde mortalidad quenollegan 49 %y de otra partese hallala enteri-
tisdeloslactantescon 36.20 9, y la tuberculosiscon 83.77 Y cifras que
comparadas 6 sin comparar, traen 4 la mente la idea de hecatombe,
y segfin estos resultados, bien se entiende que los dos grandes fac-
tores de retardo en el crecimiento intrinseco de la poblacién lirneia,
reside en los estragos que produce la tuberculosis primero y la ente-
ritis infantil después, y (ue por consiguiente, es contraestos dos ele-
mentos de retardo demotico, que conviene sobre toda conveniencia,
luchar con decisiéon duradera, y con claro conocimiento del asunto.

La lucha contra la tuberculosis, que ha dado motivo & una serie
de congresos y conferencias ya nacionales, ya internacionales, cons-
tituye un problema complejo en alto grado, lo que ademas de su di-
ficultad cientifica en solucionarlo, representa una ardua cuestion
social, en la que todo humano esfuerzo, y toda solidaridad en la lu-
cha, son necesarios y urgentes.

La terapéutica de un lado y la profilaxia del otro, se empefian
ardorosamente en rebajar la cifra de muertes la una, y de enfermos
la otra, y aunque ambas van aun 4 larga distancia de la meta, es
la profilaxia la que sin duda ocupa 4 la fecha el mejor sitio enla
lucha antitubereulosa. [Kntre nosoefros todo: se ha reducido 4 decir
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muchas veces nuestros dafios, &4 seialar con frecuencia la magnitud

.del mal, 4 sentir rafagas de entusiasmo, v 4 tener decaimientos de
mas frecuencia que las rafagas. El problema de la lucha contra la
tuberculosis serd entre nosotros un enorme y macizo interrogante
por muchos afios todavia,y creo no aventurar nada al decir que ve-
remos eso después de que algunos millares de dias hayan trascurri-
do,y otra generacidon que ld nuestra,haya encontrado un medio me-
nos adverso.

Queda la segunda parte de la cuestion, consideradas sélo las en-
tidades nosoldgicas de mis alto indice de mortalidad, y esta otra
parte es de sencillisimo mecanismo para resolver la porcidén que le
toca del problema, con laevidencia de que el éxitosiempre sera segu-
ro, si en serio se le toma, y se le maneja con la precisién con que él
necesita ser manejado. Esta segunda causa del retardo en el au-
mento de la poblacién de Lima, se halla constituido como antes he-
mos visto, por la mortalidad de los lactantes,cuya edad se halla en-
tre el nacimiento y el afio cumplido. Nuestra buena cifra de naci-
mientos se halla batida y puesta en derrota, con una energia cuyos
autores son en filtimos términos,la ignorancia y los prejuicios en los
modos de criar alnifio, arrojando los coOmputos un guarismo que, en
su mayor parte, estd compuesto por las unidades que representan
las defunciones por trastornos del'aparato digestivo, resultado fa-
tal de una alimentacién pésimamente dirigida.

Vale mucho mas indicar también con nlmeros el desastre que
sobre la poblacién de Lima pesa, vlainferioridad en que nos halla-
mos en la materia, si se nos compara con-otras principales ciuda-
des.

COMPARACION DE LA MORTALIDAD DE LACTANTES DE 0 A 1 ANO POR TODA CLASE
DE ENFERMEDADES, ¥NTRE LIMA Y OTRAS CIUDADES IMPORTANTES

Por 1000 Por 1000
CIUDADES i,
nacimientoes habitantes

LM Qe sthe, 9% R e v o e e UL S o de O3 7.35
Buenos Aires. 104 3.46
Montevideo..... 91 2.49
Rio de Janeiro.. 218 3.41
Habanase s 178 _
Nueva York... 226 —_—
N A B R voiey's Gt bepalon ot o T oS o e st 218 e
(SIS I RS oty v iss s raRs g eradvisevevor s it 88 —_
Nienas.. oo o S A Y e A R T e W) 173 B
ondresSie:, o teareamvat s - ven e SRR e 133 —_—
A Sterlatilinioiz. tasss: ieheadvSososass o T 109 —_
ROt S . oo esusmns s s - MR Do R ik 146 _
Berlarhsse b3 ot e o) T oA S P e 180 —
Copenhague........ Senites navahesersuse B 145 —_—
Bruselas..... .. 143 —_
Ginebra ...... .. 113 —_—

109 _

340 _
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Por cada millar de habitantes mueren ninosde 0 4 1 afio por
afecciones de las vias digestivas, en la escala que sigue:

A s borstisis sssvaigseessdgss tabDohuuge s Mis ; 3.62
Madtidiy, 8w .o Ny . 2.75
Berlin...oisp.oomse R S . W e D I o)
Habana........... e | IR S . 2.06

1.02

1.16
0.93
0.89
Amsterdam.......ccoeu... ssnvadse Y L R e 0.80
Buenos Aires........... Soeb dones T ey 0.79
Florencia..... 0.73
Montevideo 0.56

. Y aqui se vé con claridad que sobra, que los parisienses que tan
alarmados se hallan por su alta cifra de muerte en sus lactantes,
bien podrian consolarse de esto, si sensato fuerahacerlo, viendo que
hay una ciudad en el mundo,cuya cifra supera 4 la que 4 ellos tanto
aflige, sin que 4 nosotros la nuestra,nos alarme ni nos aflija, ni nos
mueva 4 buscar los modos que impidan el desastre demético que de
alli se deriva.

Bien sencillos son, sin embargo, los reinedios que 4 esta calami-
dad podria oponerse, sin que eilo exija sumas cnantiosas de dine-
ro, y si solamente buena voluntad, perseverancia, y espiritu verda-
dero.

Seguramente que para disminuir el considerable coeficiente de
mortalidad de los lactantes; hay muchisimas cosas que poner en
préctica, ya de orden administrative, ya de orden privado, y aun-
que aquellas favorecerian mucho, todo lo que se meditara ¢é hiciera
para defender 4 nuestros nifios, no creo yo, por mi parte, que este-
mos suficientemente ni convencidos, ni enterados de nuestro dafio,
ni penetrados de su significacion social, ni preparados para tomar
en serio, lo que los poderes ptiblicosdictaran como freno para evitar
quela cifra de nacimientos, que en Lima es una delas mejores que en
el mundo se conoce, suframenoscabo tan serio, tan cruel y sobre to-
do tan trascendental. Yo creo, que afn no es tiempo de que, la
Municipalidad, el Gobierno y las Camaras Legislativas digan aun-
que sea algo en cuenta 4 la proteccion de la infancia; 4 nosotros s6-
lo nos conmueven lasaparatosas irrupciones de los dafios incremen-
tados, pero no nos incomodan las unidadesencargadas del derroche
de la vida, aunque ellas vayan 4 formar cuantiosa cifra al final de
cada aio, no sélo por la cifra misma, pero ni tampoco por su cali-
dad 6 por su representacion socioldgica. Me parece que si hubiera
hoy por hoy, alguna disposicion municipal, 6 alguna ley del Estado
que protegicra la cifra de natalidad que Lima ostenta, pronto la
echariamos de un lado, pronto la considerariamos estorho, 6 cues-
tion hecha sélo para cercenar la libertad individual. Quizd mas
tarde, cuando los tiempos pasen y nos ensefien muchas cosas que
ahora no sabemos 6 no queremos saber, quizd, repito, cntonces sea
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ocasiéon de que lospoderes piiblicos, entren 4 la defensa del nifio, 4 la
defensa del hombre de mafana, padre del porvenir de nuestra ciu—
dad limefia.

Pero hay otros modos mads faciles para nuestras actividades,
mas hacederos para nuestras disposiciones, mis cercanos de nues-
tras posibilidades, mas accesibles para nuestras maneras lentas de
ver las cosas, mas 4 propésito para nuestros aburrimientos antici-
pados y descorazonamientos prematuros, mas en armonia con
nuestros modos de perseverar y de creer y de esperar; y esos modos
4 que me refiero son variados, pero de entre todos ellos, dos sobre—
salen por su seguridad para el buen éxito, y por su sencillez en la
ejecucidn: los consultorios y las gotas de leche.

Un consultorio para nifios de pecho nonecesitan sino de tres co-
sas:de un local, de una bulanza y de un médico, cosas bien faciles de
hallar y de entrar enfuncionamiento. Si las asociaciones de sefioras
y sefioritas ensancharan el campo de sus abnegaciones, vigorizaran
sus propGsitos, y si por otra parte el elemento masculino concurrie-
ra con eficacia en la obra de proteger al nifio, tomando la protec-
cibén en su mejor y mas amplio sentido, 6 para decir mejor, en la
obrade cultivarlo; y si 4 todo este conjunto de propésitos, anhelos y
lahores se le diera con voluntad decidida tin cardacterde entereza y de
verdad, alejandole de los menudos procedimientos, y mas que todo
de las descrciones, entonces yo creo que bien pudieran fundarse lo
menos cinco consultorios para lactantes. Me parece ue el nfimero
es muy corto, se procuratia en seguida llegar & diez, pero como las
cuestiones requieren principio, ¢ineo consultorios darian seguramen-
te magnificos resultados. £n Lima tenemos|segfin el censo de 1908,
9475 habitantes entre O’y dos aiios y hace suponer un término me-
dio de 1895 nifios por ¢onsultorio, lo cual e§ bastante, y dara no es-
casa labor a los médicos de esos establecimientos.

No cabe discusién alguna respecto delas bondades de los consul-
torios; los frutos que de ellos se ha obtenido en todas partes, han
pasado ya ala categoria decosa juzgada, de manera que no es
cuestién de pensar en hacer ensayos empleando merdios procedi-
mientos, puesestas maneras de hacer, no producen sino fracasos. Es
una cosa perfectamente sabida y que deben saberlo todos, que los
consultorios dan siempre constantemente como resultado la dismi-
nucién de la mortalidad infantil, por consiguiente, si se llegara
algfin dia 4 pensar en llevar estos beneficios 4 la practica, seria muy
ocioso preocuparse de un mal éxito, y escatimar el poco dinero que
esoexige, temiendo que el fracaso traiga consigo la pérdida de unos
cuantos centavos. Es preciso saberlo bien, y tenerlo bien entendido:
en los consultorios de lactantes no hay fracasos; por pobres que
sean los resultados, ellos serdn, bien se comprende, muy superiores
4 los que producen la ausencia de medidas que defiendan al lactante
de la enfermedad y de la muerte.

Por otra parte, el consultorio es un lugar de aprendizaje para
las madres que alli concurren; el profesor Budin lo ha llamado Es-
cuela de las madres, y es segtiro que entre nosotros serd un modo
de hacer propaganda de todas las cosas que constituyen la manera
correcta de criar al nifio. Ademas de esto, con el trascurso del tiem-
po y tal vez sin que mucho trascurriera, irian 4 hacer practicas mu-
chos de los miembros de nuestro abnegado elemnento femenino, cu-
yos anhelos siempre estan del lado del nifio sano, y sobre todo enfer-
mo. La propaganda adquirirfa de este modo alta escala, pues cada
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una de lassefioritas asociadas 6 ng, ¥
y liceos, serfan las portadoras de la buen 7
les 4 que pertenecen, donde pondrian en ejecucion toda aquello que
hubiesen aprendido en los consultorios, y de este modo la corriente
del bien, se estableceria de los afortunados 4 los menestercsos y de
los menesterosos 4 los afortunados.

Seguramenteque eltiempo y laasiduidad acreditarian el procedi-
miento, y al cabo de un afio, es bien seguro que la estadistica demo-
grafica acusaria un descenso en el coeficiente de mortalidad de los
lactantes entre cero y un afio de edad. EI método estan facil
de poner en obra, y tan seguro en los resultados, que lo que mas
admira es, que hasta la fccha nada se haya hecho por rebajar una
cifra que nos ocasionan pérdidas de tan elevada importancia, y per-
manezeamos indiferentes mirando con amodorramiento intermina—
ble, que la buena natalidad de nuestracapital, siga siendo menosca-
bada por enfermedades cuya evitabilidad es posible, y cuya génesis
reside en el prejuicio y en la ignorancia de las madres, deduciéndose
de esto, que el remedio mis hdbil consisteen la ensefianza de ellas, al
mismo tiempo que enla terapéutica y la profilaxia para el nifio, todo
lo cual seencuentra combinado por sunaturaleza misma, en los con-
sultorios para lactantes, no necesitdndose para la fundacién de es-
to, més que un poco de buena voluntad, y decisién para el trabajo
bien sostenido, y con perfecto cotiocimiente de los modos de actuar, y
de las consecuencias provechosas que de alli se derivan para “la pro-
le, para la raza, para la nac¢ion.”’ .

Si la Sociedad de Béneficencia guisiéra. contribuir 4 esta obra
benéfica, indudablemente que habria llenado mejor sus destinos, y
con un concepto de sucometido, misen armonia con las ideas de
nuestros tiempos, en cuanto 4 caridad y 4 justicia. Por otra parte,
cuando la profilaxia no-se conocia, bien estaba que las instituciones
heneficientes esperasen ‘4 que el hombre enfermara, para hacerle el
favor de atenderlo hasta el final de su eufermedad, pues esta aun no
era evitabl-; pero hoy qué la efencia lo sabe y lo aplica, l6gico es
que el heneficio evolucione, y en lugar de ser | terapeuta tinicamente,
sea en su mayor n@imero de veces esencialmente profildctico. La So-
ciedad de Beneficencia siguiendo el movimiento de nuestra época, y
huyendo de quedarse retardada, bien podria iniciar la labor estable-
ciendo por su cuenta, un especial consultorio para nifios lactantes,
ella que tiene mds posibilidades, v se halla mas cercana de disponer
de los elementos, que para establecer un consultorio se necesita.

No digo yo que incumba hacer medicina 4 nuestro Concejo
Municipal, pero si creo que asi como por el ramo de Higiene, hace
saneamiento, y por ende profilaxia, cautelando asi las vidas de la
comuna, seguramente que con muchas razones entra en ello la pue-
ricultura, que es otra mancra bien segura de defender el capital hu-
mano, favoreciendo por este modo el erecimiento intrinseco de la po-
blacion limefia. Un consultorio hara lactantes que la Municipalidad
estableciera, no le ocasionarfa sino insignificante gasto, y aho-
rrando por él vidas, recompensaria, con no pocas creces, lo gastado.

El segundo factor de combate entre los principales de que se pue:
de disponer para esta labor de patriotismo y de filantropia, con-
siste en lo que el Dr. Dufour ha denominado simbolicamente Gota
de leche, establecimiento dedicado 4 suministrar leche de vaca prepa-
rada convenientemente, para los nifios, segfin sea sucdad y el estado
de su salud. No significa esto seguramente unfomento delalacta ncia
mixta 6 dela antibicial; este progedimiento es s6lo, empleado en los
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casos de agalaccia, 6 de aquellos otros en los que, por razones im-

- periosas de enfermedad & de ocupaciones fuera del hogar, hacen im-
posible 6 muy dificultosa la lactancii natural. Este procedimiento

_de la Gota de leche es, como claramente se comprende, 4 falta de
mejor eosa, puesto que sabido es y mucho, que la lactancia artifi-
cial, por buena que sea, siempre es muy inferior 4 la natural, y por
consiguiente su reemplazo es s6lo aceptable, en los casos en que ra-
zones de mucho valor, impongan la necesidad de ocurrir 4 la leche
esterilizada 6 soxhletizada, de las Gotas de leche, 6 solo a la Gilti-
ma, en preparacién doméstica. Entre nosotros no se halla mucho co-
mo factor impediente de la lactancia natural, la vida de placeres, la
vie mondaine, como dicen los parisienses. Nuestro mundo femenino
ama mas criar por sus propios pechos 4 sus bebés, y rara vez entran
comno obstdculo preocupaciones respectode la belleza, 4 la que pudie-
ran creer en deterioro porla lactancia. Tampoco entre la gente
chbrera, es el trabajo el que impide que cada madre crie 4 su propio
hijo; nuestras industrias fabriles 6 de otro orden, ademds de no ser
muchas, no emplean con frecuencia &4 la mujer para sus trabajos,
v cuando asi sucede, es lo comin que le abandonen temporalmente
hasta que han iactado suficientemente 4 su rorros, siquiera hasta
el tercer mes. Cualesquiera que s¢a la condicion social de la mujer
en Lima, el abandono de la Jariancia watural proviene por falta
de leche, defectos de la glandula, casos de enfermedad de la madre,
y mas comunmente porignorancia mas § menos completa en el
modo de criar 4 los nifios, digamos, en puericultura, puesto que es.
ta palabra ha hecho fortuna; y ya estd consagrada por el uso. En
estos casos, el Consultorio emsedia y la Gota de leche subsana,
de modo que esta completa al primero, pudiendo existir facilmente
el Consultorio sin la Gota de leche, peroiuy -dificilmente esta sin
aquel.

Na seria de mucho costo una Gota de leche, y la Sociedad de Be-
neficenicia se halla en vias de tener una, con las importantes y lau-
dables reformas que hoy se introducen en el Hospicio de Huérfanos
lactantes. Es muy de veras plausible que dicha Sociedad haya to-
mado tan hermosa determinacion, yo creo que todo eso sera el co-
mienzo de una mayor serie de reformas, que la saque de ese quietis-
mo conservador, y se ponga mas la corriente de las ensehanzas y
de los provechos cientificos, de nuestros dfas.

Para principiar me parece que basta con una, el tiempo dira del
éxito, y entonces, la Beneficencia misma podria duplicar sus esta-
blecimientos. Al contrario de lo que se sabe de los consultorios, en
Lima es j.reciso hacer, y en seguida saber esperar, lo que de resul-
tados ofrezca la Gota de leche, para adquirir orientaciones, y de-
signar conveniente y acertadamente los nuevos rumbos.

Pero de todos modos hay que tener siempre presente en la me-
moria y cercano de la accién, é en la accién misma, que la pueri
cultura es remedio relativamente nfuy fAcil, muy llano, muy fac-
tible, y que ella constituye uno de los principales modos, y el méas
seguro, de favorecer el crecimiento fisiologico de una poblacion, y
por consiguiente el de impedir el retardo demético de ella, sobre
todo de Lima, donde la inmigracién provechosa y huena, es lenta y
reducidisima,

Enero de 1909 R6MuLO KYZAGUIRRE.

NOTA.—Ya impreso el pliego respectivo se ha notado que en la pégina 82, columna 1902, tanto
por ciento de evitables; dice: 58.45; debd Ieerse: <k 1 .4 84 |



