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AVISO

Se suplica 4 los sefiores sus-
critores que tengan cucntas
pendientes con la Administra-
cion de Lia CrONICA MEDICA, se

sirvan abonarlas a4 la mayor.|
l]l'eveda.(] ])Oh'lh]e. Un a.Cllt:PdO clia ¥y la préctica del c(')mputO. llena

del Comité redactor ha facul- |

tado al Administrador para
suspender el envio del periodi-
co desde el proximo trimestre,
4 los que adeuden un ano -6
mias de susericion.

Los abonados de provincia
pueden hacer el pago en giros
postales 6 estampillas de 1, 2 0
5 centavos.

La Grénica T[édica

Lima, |5 de setiembre de 1901,

Clasifieacion Bertillon

La importancia indudable de la
demografia y la intervencion deci-
dida que ella toma en los asuntos
sanitarios, citaroo 4 26 delegados
de las naciones europeas al Con-
greso de Higiene y Demografia,
celebrado en Paris en Agosto de!

afio proximo pasado, los cuales de-
legados, declararon oficial, uno de
los madelos de clasificacion de ca-
sof tle muerte, presentados por el
Dr, Jacques Bertillon.

Suasceptible de algunas objecio-

nes, el modelo aprobado, pero con
todo, el mas en armonia con lacien-

¢l una delas grandes necesidades
de la estadistica nosologica, que
hasta antes, ha ofrecido en todos
los pafses, aun los mas adelanta-
dos en lainateria, serios tropiezos,
no-pocos claros dificiles de Plenar,
¥ s1 no fracasos, al menos una ré-
mora en cuanto se relaciona con
las ennsecuencias cientificas, que
surgen de la relatividad nosogra-
fica entre unos y otros paises.
Entre nosotros, el sistema em-
pleado por la respectiva oficina
municipal, no ha obedecido hasta
hoy 4 ningun plan verdaderamen-
te cientifico, v 4 mayor abunda-
miento, contenian desgraciados
errores, que han venido repitiendo-
se tradicionalmente y con un espi-
ritu conservador desesperante, los
cuales errores,si.en verdad no eran
de niimero, lo eran de distribucion
aceptable, desde el punto de vista
de la patologia, todo lo que origi-
naba calculos equivocados, sobre
abundando la mezela de entidades
nosolégicas harto distintas, y esto

traer podria en el ejercio demngra-

: e
al Mavio 1 T
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fico, en la averiguacion patologica
en la profilaxis y aun en la socio-
logia, confusiones 6 cuando menos
rednceion en la verdad numeériea,
traduciendose ello en simples pre-
sunciones O en trabajos de sanidad
basados en términos que encerra-
rian mucho de hipotético,siendo el
desideratum, la reduccion magima
de la cifra de error en los cdlculos
aritméticos. Agreguese 4 ello la pe-
sada labor de la demografia inter-
nacional comparada, en los mu-
chos problemas que de ahi se des-
prenden, y tendriamos como hasta
ahora hemos tenido, un estado de
¢0sas poco menog gue inutil.

En todos los paises, compren-
diendc la utilidad imprescindible de
la demografia,se ha dado preferen-
te y muy especial atencion a su es-
tudio, y el resultado de sus labores
proficuas, ha sido una salide  base
en la composicion de ordenanzas v
leves, que han hecho descender el
indice de mortalidad por_enferme-
dades evitables.

Del'Dr.Enrique Ledn Gareia.mé
dico emunicipal del Cuartel 2.° 8a-
bemos ha propuesto al Conrejo Mu-
nicipal la clasificacion del Dr. Bor-
tillon, que como hemos dicho, es
la mejor de entre los presentadas,
v que hoy rije en los paises qua
acudieron al Congreso siendo de
verse, que en México se emplea
desde Enero del afio actual; ¥y nos
asiste la conviecion que declarada
oficial para nuestras oficinas que
de ello se ocupan, producirian ¢om
pntos veraces, extrictamente cien:
tificos y por consiguiente aprove-
chable, por las diversas ciencias
que se relacionan con esta clase de
estudios.

Es costnmbre entre nosotros-prac
tica que condenamos-expedir la
papeleta de defuncién con cita de
toda clase de circunstancias, in-
clusive la de nombre y apellido del
extinto y el certificado en tal for-
ma se entrega a la familia, sin que
nada lo resgnarde de miradas in
discretas, quedando asi ilusario y
estropeado el secreto médico, que
tanto se defiende en otras ocasio-
nes. Pero como el médico procura

|

siempre salvarlo de tal desastre, se
véen la necesidad de la nomencla-
tura geanérica en unos casos. 6 4 ci-
tar simplemente la consecuencia
visible del proceso morboso. y esto
por no herir las suceptibilidades
justas de las familias, que en mas
de un ecaso podrian ruborizarse,
por lo menos, de algiin diagnds-
tico.

Tomemos ejemplos.

En todos los easos escribiria el
médico sifilis alli donde la encon-
trara? En sezuro qne no,

Siempre estara dispuesto el mé-
dico a certificar aleoholismo?

Pensamos en eontra. Por consi-
guiente la papeleta marcharia 4
las oficinas municipales, vaga unas
veces, genérica en otrasy de todos
modos engafiosa, por indecisa, pa-
ra, la ‘estadistica demografica, lo
que actualmente se prueba con la
reducidisima cifra de muerte por
aleoholismo que se cita en las ofi-
¢inas inunicipales, ey os libros no
arrojan. sino dos mensualmente
por término medio, siendo notorio
que &l aleoholismo se halla desgra
ciadamente muy extendido en la
metripoli.

Pues bien: aqui estd otra de los
ventajas de la clasificacion Berti
lon.

Como lleva un nimero de orden
en la serie de enfermedades que la
forman,ficil es pedir el niimero co-
rrespondiente al proceso morboso
que origind la muerte, y de esta
manera quedarian asegurados tan-
to el secreto médico, como la ver-
dad en la estadistica demografica.

Kl caaderno talonado, de redac-
cion especial. llevando en sus fo-
rros la clasificacion Bertillon. bien
podria sustituir al certificado de for
ma actual, para lo que nos referi-
mos al modelo parisiense que sirve
alli, para los enfermedades decla
rables.

Lo proponemos,

Rémulo Eyzaguirre.

Lima, Agosto 28 de 1891,
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TRABAJOS NACIONALES

Una euestion social

{Disenrso leido en la sesion de aniversario
de la Sociedad Médica Union Fernandina,
celebrada el 13 de agosto de 1901.)

Sefior Presidente:
Sefiores:

Problema que desde los tiempos
hipoeriticos ha visto pasar las ho-
ras en lento desfile =in llegar 4 la
resolucion definitiva; cuestion so-
cial que ha movido las actividades
de todos los tiempos; ardua tarea
que trae empeiiadous en lucha de
cicloprs & pueblos y gobiernos; em
presa humanitaria que despierta
inteligencias, conmueve dnimos,
forja leyves. levanta murmulios y
apresta luchas; tema siempre viejo
y siempre nuevo que ha provocado
congresos, establecido propagan-
das. fundado ligas y despertado se-
rios estndios desde el viejo mundo
hasta el nuevo y novisimo; que ha
traido corrientes de actividad des
de las orillas del Mediterranen v el
Baltico hasta las costas oceidéenta-
les de la joven América, sin contar
las orientales; cuestion palpitante
de alto interés socioldgico, ha
atraido mis mds asiduas atencio
nes desde hace mis de einco afios,
y hoy me trae nuevamente ante
vosofros.

Ninguna asolacion sefiores, es
mas desvastadora que la lenta pero
constante nceion con que el bacilo
ide Koech demuele el edificio soeial;
ningin derrumbe es mas horrisono
que la sigilosa pisada con que se
el fima hipoeritico aplasta organis
mos y degenera razas; ningin to-
rrente es mAs tumultuoso que las
gotas de la hemorragia social pro-
vocada por la tuberculosis; nin-
gin derroche es mas dispendioso
que la economia hecha en tacaiios
arbitrios para luchar con el mis
asolador; ninglin espanto es mas
aterrador que la tranquilidad con
que dejamos pasar los tiempos sin
emprender la decidida lucha con-

tra el dafio que nos devora a lentas,
pero crueles dentelladas.

Una cuasi tranquilidad ante el
palpable desvastamiento nos amo-
dora, y solo guardamos nuestras
inquietudes para los acontecimien-
tos trascurrentes, si bien matado-
res. Un accidente ferroviario, una
avenida en los rios (e nuestros va-
lles mas ricos, un incendio en al-
guna de nuvestras principales ciu-
dades, una epidemia que siega vi-
das, nos apresta, nos acorre. nos
agita, abrense las bolsas apenas
ocapadas 6 repletas, pero los dine-
ros se juntan y los dafios se reme-
dian, y sin embargo solo uno cen-
tenar de sujetos ha perecido. Se
dice que la fiebre amarilla amena-
za muchas costas setentrionales,
se teme que el colera y la peste
puaedan invadir nuestras regiones
del sur, v al momento, instantinea-
mente todos pensamos en las me-
didas sanitarias, porque el espanto
va nos hiela; pero cuotidianamen-
talosdiarios locales anuncian un
254 de mertalidad tuberculosa,
sobre la total, y nadie se incomo-
da por tan 2norme cifra. Isin em-
bargo: que valen la fiebre amari-
lia, el eolera, la difteria. o la fie-
bre tifoidea, ante la tuberculosis?
No hay entre todas,ninguna enfer-
medad que ocasione mas victimas
qie ésta; ninguna que la aventaje
en ostentaciones asesinas, ningu-
na que luzea una foja de servicios
mas enlutada.

Es curioso, sumamente curioso,
sefiores, que reservemos nuestras
intranquilidades para los dafios
eventuales, v que nes ocupemos
poco 6 nada del dafio actual, cons-
tante, inacabable,que tenemos 4 la
vista, que nos devora y que nos re-
duce.

La tuberculosis hija del esputo
y de la complicidad orgdnica. ata-
ca de preferencia al individuo de
de las aglomeraciones y de la ma-
la higiene, y alli van en funeraria
procesion hacia los hospitales, 4
buscar la salud, sin hallar otra co-
sa que la asistencia inapropiada—
digolo en el sentido de la tizotera-
pia actual,—porque el tuberculoso
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va 4 las salas comunes y no es esto
lo que debiera hacerse.

Hacedme el favor de escuchar
este sombrio cuadro que traza el
Profesor Brouardel.

“Un obrero gana céomodamente
lo mecesario para vivir, es casadoy
tiene hijos; habita una pieza que 4
la vez representa cocina, comedor
y dormitorio. El padre de familia
coge un resfriado, cae enfermo;
trata al princtpio de cuidarse con-
tinuando su trabajo, le abandona
el apetito, enflaquece, sus fuerzas
disminuyen, la tuberculosis sigue
su evolucion y ee ve obligado &
abandonar sus ocupaciones. Los
recursos se agotan rapidamente, la
comodidad relativa de la familia
es reemplazada por la miseria. La
mujer procura trabajar, el marido
cuida a los hijos, pero niay pronto
aquella & su vez estropeada, pri
vandose de todo, aun de €l alimen-
to, experimenta los primercs afa-
ques del mal que ha adguivido a
lado del esposo. Ambos son enton-
ces admitidos en los establicimien:
tos hospitalarios y no tardan en
sucumbir. Los hijos quedan|d car
go de la asistencia publica. -Fero
que hijos sefiores! Nacidos débiles,
crindos en un aire confinado, no
no han dejado de sufrir i pesar de
los cuidadados de los padros,-las
influencias del desenlace provoca-
do por la enfermedad; han vivido
en una atmodsfera llena de bacilos
que van 4 fijarse y 4 desarrollarse
en un terreno bien preparado para
la receptividad. El uno muere de
meningitis, el otro de tisis pulmo-
nar, aquel de osteitis tuberculosa
Y si alguno de ellos resiste, sera
un achacoso 4 cargo de la socie-
dad. En pocos afios, sefiores, la fa-
milia habra desaparecido. Y no es
esto todo. La familia ha sido des-
truida, pero ha sembrado su mal
alrededor de ella; los vecinos, du-
rante la enfermedad de los padres,
les han confiado el ¢nidado de sus
Eropios hijos, éstos han vivido,

an jugado en la habitacion de los
enfermos, han tocado sus ropas in-
fectas y en seguida han vuelto
cerca de sus padres llevandoles los

gérmenes del mal de que mueren
en la habitacion vecina.”

Y esto pasa cada dia, esa es la
vida y el final de millares de fa-
milias.”

Y bien sefiores, lo mismo pasa
entre nosotros, y tal vez mas. La
tuberculosis recorre nuestras capas
sociales inferiores, y las diezma,
sin olvidar las superiores,

Enfermedad de todas las épocas
de todos los elimas, de. todas las
comarcas, que asaltar puade todos
los organismos y en ellos & todos
los 6rganos, ha establecido en Li-
ma su mejor oflcina de muerte, y
la ciudad de Pizarro es el mas ate-
rrador laboratorio que el bacilo de
Koch ha establecido sobre la tio-
rra. Por muchos afios se ha olvida-
do que cuando las razas no se cui-
dan, los pueblos degeneran y las
paciones se pierden. La tabercu-
losis- y el alcoholismo se acercan
en espantoso contubernio, y el fru
fo de aguella unién, se produce por
el dosgaste social, la exignidad en
¢l guarismo poblador y el porvenir
oscuro de iun pueblo,

La poblacion de Lima se disgre-
ga. se desmorona desde antes que
el individno sea puber, y mas alla
deesa época, le asechan la enfer-
médad “evitable, y le arrastran a
los fosas de la necropolis, dejando
apenas débil numero de los nuevos,
que no hacen mas que llenar los
claros que quedan en las filas de
los viejos.

No hay mis que el statu quo.

Y noes que el retardo e el in-
cremento poblador sea debido &
enfermedades donde la profilaxis
no puede mostrar sus poderes.
Muy al contrario: la perdida de
los elementos pobladores es ocasio-
nada en su mayor parte por mor-
talidad evitable, y donde la higie-
ne y la profilaxis fienen toda su
aceion y todo su poderio. Los edmn-
putos hechos por las oficinas res-
pectivas asi lo d=muestran.

Y entre todos esos males, entre
todas aqu~llas causas, que si bien
no a8 posible aniguilar, muy posi-
ble si es atennar y reducir & su mi-
nimun, se encuentra la tuberculosis



ue se enorgullece de un servicio
e muerte mayor que el de todas
las ciudades del mundo. g

Ninguna enfermedad la iguala
en poder destructor; s6lo el colera,
que jamas ha llegado hasta nos-
otros, puede rivalizar con la tnber-
culdsis; y en las poblaciones mas
azotadas por él, ha arrojado una
fraccion decimal en contra de ella.
Y esto pasa en las ciudades del
viejo mundo que son menos tuber-
culosgs que la nuestra; y si nos-
otros por fortnna jaméas hemos te-
nido por huésped al gnomo del
(Ganges, en cambio nos devora con
anrias de tigre, el microscopico ba-
cilo del ilustre germano.

Parece que nuestro espiritu tor- |

nadizo, abandona sus veleidades,
0 que elementos mas penetrados,
de que si la medicina salvad los
individuos, la higiens salva 4 las
naciones, han encaminado sus guar-
gias y sus actividades, en el senti-
do de problema sanitario, y hoy to-
do hace creer, que la cuestién fu-
berculosa se halla en laudable ca-
mino, pues que existe una Comision
nombrada porel Supremo Gihier-
no, y compuesta de lo mas. - eonis-
icuo de nuestro cuerpo médico,
a cual comision, se ccupa actual:
mente en formular las medidas
profilicticas mas adaptables 4
nuestras costumbres, y muy pronto
4 lo que se dice, tendremos la sa-
tisfaccion de leer esas fejas, resul-
tado de la meditacion y el estudio
abogados por el intelecto.

Voy 4 mostraros sefiores, cua-
dros estadisticos que comprenden
un periodo de 17 afios es decirdesde
1884 & 1900,

He dividido la tuberculosis en
dos grupos: «l primero estd com-
puesto splo por ia tuberculésis pul-
monar cronica y el segundo com-
prende & todas las otras formas
de tuberculosis.

Hubiera querido mostraros mis
computos por edades, por razas,
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por estado civil, por sexosy por
cuarteles, pero la escasez de tiem-
po no me ha permitido tal deseo.

Escusadme de ello, y dejadme
Eensar que con lo dispuesto, hay

astante para demostrar cuan te-
rrible es e{)ﬁajelo tuberculoso.

Confieso que mis cuadros no com-
prenden 4 todos los que han falle-
cido por la tantas veces citada en-
fermedad; pero ello se debe unas
veces 4 la deficiencia de la papele:
ta de defuncion, y otras 4 la
clasificacion de las oficinas del Re-
gistro civil, clasificacion que no
obedece 4 ningln plan, ni 4 nin-
guna disposicion verdaderamente
cientifica, lo que ocasiona en los
céniputos nosogrificos verdaderos
tropiezos; y es de notarse cémo
desaparecen de los cuadros ciertas
tuberculosis comunes en Lima,
para confundirse en grupos inno-
minados; - Mds 4 pesar de todo, he
logrado establecer cifras que se
aproximan bastante a la verdad y
gue sl error contienen, ese error es
por defecto, mds con lo apuntado
siempre se podrd comprobar el es-
frago y la superioridad numerica
en la estadistica nosografica com-
parada.

A partir de 1884 hasta 1900, la
mortalidad genocral es casi cons-
tante, pues que en su cifra mas alta
arroja 4.780 en 1896, y la menor
acusa en 1887 tan sélo 3.659, corres-
pondiendo al periodo, un tanto por
ciento que oscila entre 19.73 en el
afio 85 y 27.12 en el 99. Si descom-
ponemos estas cifras en las dos
partes en que he fraccionado mis
cdlculos, tendremos sdlo para la
tisis 13.70 en 1900, que llega hasta
el 23.59 en 1893; y el resto, que com-
prende a todas las demds formas
de la tuberculosis, varia respecto
de la mortalidad general entre 2.12
para 1885 y 11.67 en 1900, como lo
manifiestan los siguientes cuadros:



2064 . Li_CRONIJA MED1CA

Nios Mortalidad | Mortalidad o
general "?,:.,:,‘.f&?.‘:;‘,ﬁ 5
1884 4.046 8§03 19.84
1885 4.586 912 19.73
18836 4.529 1.008 22.25
1887 | 3.659 a61 206.81
1888 | 4.144 940 22.68
1889 | 8.774 983 26.05
1890 | 3.924 831 21.17
1891 | 4.322 902 20.86
1892 | 4.322 901 20.83
1893 | 8.734 1.010 27.04
1894 | 3.758 986 26.24
1895 | 4.239 987 23.28
1896 4.780 i 20,44
1897 4.171 1.078 25.84
1808 | 4.232 1.078 25.47
1899 | 4.268 1.158 27.12
1900 4.473 1.133 26,35
Total 70.961 16 650 20 1
Promedio en
17 aiios 959
e Mortalidud por |/ subeo. morta-
fisis lidad gerieral
1884 665 16.43
1885 805 17.61
1886 985 19.54
1887 850 23.23
1858 842 20.31
1889 888 23.52
1390 685 17.38
1801 737 17.05
1892 710 16.42
1893 881 23.59
1894 825 21.95
1895 876 20,66
1896 813 17.00
1897 849 20,35
1898 302 18.95
1899 796 18.65
1900 617 13.70
Total 13.596

Premedio en 17 aRos 795.65

11y

Mortalidad por| Por ciento sobre
ARO afecciones tuber- mortalidad gene-
culosas  excluidalral.
la tisis,
1584 138 3.41
1885 107 2.12
1886 123 2.71
1887 111 3.58
1888 08 2.87
1889 95 | 253
1890 146 3.72
1891 165 3.81
1892 191 4.46
1893 129 3.45
1894 161 4.29
1895 111 | 3.22
1896 164 I 3.44
1397 229 5,49
1598 276 .52
1899 362 8.47
1900 518 11.67
Total....| 38,124

Promedio ea 17 afios 183.76

Adryertiré de paso que aunque en
1805 1a mortalidad fué de 5948, he
descontado la summa de 1,709 com-
putada- por la oficina municipal,
cifra gie corresponde a las defun-
cioues extraordinarias de los com-
bates.de marzo,

Segiiramente, por mucho que
asombre la mortalidad tuberculosa
ella no representa la morbosidad
por la misma causa, segin se in-
tiere de la suma de tuberculosos
que emigran, que son bastante nu-
merosos y de toda posiciéon social,
que van 4 escalonarse en la que-
brada que recorre la linea del fe
rro-carril & la Oroya, y atin los
dichos tuberculosos van hasta Jau-
ja y Tarma, lo que hace de Lima
un foeco de tuberculosis, que envia.
hacia otras comarcas sus elemen
tos de contagio.

Es de notarse que los casos de ti-
sis y de total de tuberculosis si-
un camino sensiblemente parilelo,
¥ que solo hay diferencid natable,
entre la primera y la formada solo
para las demdas formas tuberculo-
sas que comprenden las demds pul-
monares, las meningitis, las lagi-
tis enteritis, peritonitis, tabes, ete.

wcional Mavor de San Marc
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La curva de tisis comienza 4 as-
cender francamente desde 1884
hasta 13886, luego permanece osci-
latoria entre este afio y 1889, para
descender con rapidez en el afio
siguiente, llegando casi 4 nivelar-
se con el punto de partida. Vuelve
en seguida 4 oscilar hasta el 92 y
emprende un nuevo ascenso para
el afin 93, manteniendo variacio-
nes de vaiven hasta 1900 en que
baja hasta mads alld del nivel que
sirvio de punto de partida.

Por qué ese ascenso brusco en
1893, las oscilaciones siguientes por
seis afos y el descenso rdapido?

Vale bien recordar que por aque-
llos afios tuvimos epidemias de
gripa, que como es muy natural,
ejercieron una especie de barrido
de todo el elemento deteriorado, de
donde el mayor nimero de muertes
en sujetos que hubieran —podido
vivir atin uno 6 dos afios més, de-
jando de esta manera descargados
los afios posteriores, lo. que. pro-
duce la oscilacion por seis afios
consecutivos.

Y el descenso rapido en 19007 Hu-
bieran mejoras locales, medidas sa*
nitarias. ¢cmigracion mayor-de tu-
berculosos, estaciones mas bonan-
cibles? Dificil es rezolverin.- por la
afirmativa. Es posible. que la gri-
pa sea lo esplicatorio también-en
este caso, pues que durante los
afios 1899 y 1900, la morbosidad gri
pal fué muecho menor que en los
afios anteriores.

La curva que comprende todas
los demis formas tuberculosas,
ofrece desde 1884 hasta 1866 movi-
mieutos irregulares v de poca es-
tension, mas 4 partir de ese tiem-
po sigue afio por afio un ineremen-
to que continia sin interrupeion
hasta 1900, siendo digno de notarse
que por esas épocas recrudecia la
fiebre tifoidea y ultimamente la
epidemia de ella, y la de la llama-
da fiebre infecciosa. enfermedades
o enfermedad — pués que una y
otra son una sola y misma cosa —
que afecta formas clinicas que ata-
can preferentemente esos mismos
6rganos, encontrando un loco mi-
noris resistencise y, 6 arrastrolos

al sepulero, 6 hizo estallar la tu-
berculosis latente dando muerte
posterior, produciéndose en tal
manera, el ascenso continuado de
la curva.

Los cuadros anteriores arrojan un
total de 70.961 bajas, de entre las
que se cuentan 13.526 por tisis y
3.124 por las demas tuberculosis,
lo que significa nn total de 16.650
tuberculosos en una poblacién que
en su mayor censo, si no el mejor,
solo cuenta con 113.409 habitantes,
cifra de fimatosas que no se obser-
va en ninguna cindad, si se la re-
laciona con su poblacion.

No he logrado ninguna estadis-
de nuestros principales ciudades,
4 excepcion de la de Piura que
ofrecer el siguiente cuadro:

¥ g2 Se =

= £ £t £3 g
& | 3% |38 [S3E [ %2 | 3
« 158 SE¥ | 827 | sk 2

=g =83 | *32 | 753 g
1604 212 “ 16 | 7.54| 1.54|10-389
1895 3100 20 | 6.27| 1.88[10.614
18961 3281 ' 23 7.01 2.12110.804

Como se ve la mortalidad por
tubercuipsis aumenta sensiblemen-
ie.

RéomuLo EYZAGUIRRE

(Continuarai)
e ————

Apuntes para la historia de la Me-
dicina en el Peri

EL ARTE DE CURAR ENTRE LOS AN-
TIGUOS PERUANOS, PRESENTADO A
LA FACULTAD DE MEDICINA PARA
OPTAR EL GRADO DE DOCTOR POR
DANIEL EDUARDO LAVORERIA.

(Continuacion)
A creer 4 Gareilazo (68) y al Pa-

(68) Garcilazo, Lue, cit. T. 3. Segunda
parte. Lib. 1. pig. 380. y
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dre Anello Oliva (69) que como di-
ce el doctor Patron (70) tom6 indu-
dablemente este dato de Garcila-
zo, la verruga corrié por todo el
Perti en los primeros afios del si-
glo XVI ocasionando una gran
mortandad y desapareciendo lue
2o *“‘sin que después acd se sepa
que haya habido tan mala plaga”
~(71). Prescott, bebe también en la
misma fuente y dice hablando de
la verruga de los espaiioles en Coa-
que: “Esta epidemia que se presen-
té por primera vez durante esta in*
vacion y que no duré mucho des:
pués de terminada, se extendidé por
todo el pais y fuétan fatal en sus
ataques para el indigena como para
el blanco”. (72) Pero esto no es ad-
misible; con el Dr. Patron y con el
Dr. O.Jdriozola, ereemos que los es*
pafioles atacados de verrugas.qie
Garcilazo vié algunos afios des-
pués en el Cuzco, lo que da  como
prueba de la generalizacion. de la
enfermedad. cogieron la verruga
en algunas de las quebradasen que
ordinariamente existe esta enfer-
medad, tanto porque ¢omo dice el
doctor Patron seria dificil que un
acontecimiento tan notable como

una epidemia de esta clase hubiera |

quedado sin constancia en lus cbras
contemporaneas, cuanto porque no
podemos admitir que la  verrnga,
enfermedad que necesita condicio
nes telaricas 6 climatologicas os°
peciales para su desarrollo, como
lo prueba su localizacion limitadi
sima (73) y que no es contagiosa de
hombre a hombre como lo demues*
tra la clinica. haya podido en nin-
egnna época asolar con el cardcter

(69) Oliva el P. Anello—Historia del Perii
y varones insignes en santidad de la Com-
pafiia de Jeshs (1598). Lima 1895. Lib. 1 Cap.
ITI pag. 93.

(70) Patréon, Pablo—La verruga de los
conquistadores, en Boletin de la Soc. Geo-
grafica de Lima Afio V., T. 5. pag. 438 nota.

(71) Garcilazo.Loc. cit.

(72) Prescott, Historia de la Conquista del
Perti. Madrid 1847 T. 1. pag. 39.

(73) Tan limitada que en Chosica no exis-
te esta enfermedad & pesar de distar solo5
kilébmetros de ferrocarril de Santa Ana, lu-
gar de la misma quebrada eminentemente
verrucoso. V. Dr. Odriozoia E. Loe. cit.

pag. 67.

de epidemia general un pais como
el Peru que ofrece todas las varie-
dades imaginables de climasy te.
rrenos.

Esta misma consideraciéon que
nos hace creer con el Dr. Patron
que Garcilazo confundid con la ve-
rruga la epidemia de viruelas que
por entonces aparecié por primera
vez, nos hace discrepar de élen lo
que se refiere 4 la epidemia que
hubo en el Pert en tiempo de Huay-
na Capac. En efecto, todos los his-
toriadores hablan de una epidemia
general en el imperio cuando Huay -
na Capdc estaba con su ejército en
Manabi. Cieza dice ‘“‘que vino una
gran pestilencia de viruelas tan
contagiosa gue murieron mas de
doscientos mil dnimas en todas las
comarcas por que fué general”
{7+), Herrera, que ‘‘sucedié una
gran etfermedad general de virue-
1as”(75), Juan de Santa Cruz Pa-
chacutti, que “‘entonces llega la
nueva era del Cuzco que como ha-
hia pestilencia de sarampion” (76),
Cabello Balboa, **il lui arriva (&
Huoayna Capac) des nouvelles tres
tristes que lui disaient comment
dans Cuzeo régnait une peste géne-
rale gl cruelle dont etait mort Au-
qui Topa Inga son frére et Apoc
Yllaquita son oncle, qu’il y avait
laisé en partant comme gouver-
neurs; Mama Toca sa soeur, et d’
antres principaux seigneurs de sa
famille etait morts de la méme ma-
niére” (77), y Montesinos, que en
sin enrevesada lista de monarcas
peruanos confunde las fechas y las
personas,sefiala con todo, el hecho:
“en tiempo deste (del quincuagési-
mo rey peruano que el llama Ca-
pac Titu Yupanqui) hubo en el
Cuzco y todo el reino gran peste de

(74) Clieza- Sefiorio de los Incas. Pag. 269

(75) Herrera, Loc, cit. Déc. V. Rag. 7.0

(76) D. Juan da Santacraz Pachacuti
Yomqui. relacién de antigiiedades de este
Reyno del Per( (1613?) en Jiménez de la Es-
pada: Tres relaciones de antigiiedades pe-
ruanas. Madrid 1879, pag, 307.

(i7) Cabello Balboa. Mignel. Histoire du
Perou (1586); en TernauX Compans, Voya-
ges, relations et memoires originaux pour
servir a 1' histoire du decouverte de 1' Ame-
rique, Paris 1840, pag. 98,
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viruela y murié con ellas” 78). Kl
Dr. Patron hace constar que la en-
fermedad asi descrita fué febril y
acompafiada de erupcion (79) pero
debe ademas notarse que todos di-
cen que fué general en el imperio
y esta circunstancia nos impide
creer que fuera la verruga enfer-
medad que no se presenta con ese
caracter de epidemia capaz e ex-
tenderse por contagio, recorrer
enormes distancias y asolar locali-
dades de condiciones tan diversas
como Manabi en la costa del Ecua-
dor, bajo la linea equinoccial y el
Cuzeco a 13 30° de latitud a 3468 pies
de elevacion sobre el nivel del mar
¥y con unra temperatura media
anual de ..grados centigrados (80).

Es muy creible que la enferme-
dad que matoé & Huayna Capacyd
muchos capitanes y soldados de su
ejéreito, fuera como cree el Dr. Pa-
tron la verruga. pues sin téner en
cuenta la opinion de Anello Oliva
que es el inico que habla de bhubas
(81) y 4 pesar de que las opiniones
de Balboa y Garcilazo (82) podrian
dejar lugar 4 dndas, hay gue con-
venir en que una dolencia  febril;

(78) Montesinos. Loe. cit pag. 75.

(79) Patrom, Pablo. La enfermedad mor-
tal de Huayna Capac. en Bolet de ia Soc,
Geogr. de Lima T. V. Afio V. phg. 542.

(80) Paz Solddn. Mateo. Geografia del Pe-
ri Paris 1862.

(81) Anello Oliva Loc. cit. phg. 59: “esti-
vose (Huayna Capac) largo tiempo entrete-
nido en sus gnstos en aquel reino hasta que

le di6 una grave dolencia que los indios |

llaman Vanti y en nuestro romance bubas
que le quité la vida.”

(82) Cavello Bulboa, Loe. cit. pag. 198.
“Ayant passé la riviére de Guoayaquil il
traversa la montagne par des chemins diffi-
ciles et inconnus et arriva4 Tumibamba
par la route de Nullnturu. Se trouvant in
disposé il retourna 4 Quito avec la principa-
le et la plus grande partie de son armée,
Des qu'il y fut arrivé. =a maladie alla tou-
jours en angmentant, una fievre mortelle le
consumait et se sentant prés de mourir..”
Gareilazo, Loe. cit. T. 3. pig. 254: *Estan-
do Huayna Capac en el reino de Quito un
dia de los Gltimos de su vida se entré en un
lago & bafiar por su recreacion y deleite de
donde salio con frio que los indios llaman
chuechu, que es temblar y como sobrevinie-
se la calentura, la cual llaman rupa que es
quemarse y otro dia y los signientes se sin-
tiese peor y peor, sintié que su mal era de
muerte. . .."”

eruptiva, mortifera y adquirida
por Huayna Capac y sus tropas en
un luzar en que la verruga era en-
démica tiene todas las probabilida-
des de ser esta Gltima enfermedad;
de epidemias asi locales, tenemos
ejemplo en la que se presento cuan-
do la construccion del ferrocarril
de la Oroya; es la tnica manera
como se pueden admitir epidemias
de verruga; pero si aceptamos co-
mo acepta el Dr. Patron y se dedu-
ce de todos los historiadores que
en ese tiempo hubo en el Pera una
epidemia gevneral, hay que conve-
nir en que ésta no fuéde verruga
6 en que la verruga era entonces
una enfermedad completamente
distinta de la actual.

No se conoce nombre particular
para este mal en la lengua general
delimperio, lo que constituye una
razén méas para creer que la enfer-
medad qued6 siempre limitada &
determinadas regiones, La palabra
ticti en efecto, que algunos dan
camo nombre indigena es emplea-
da por los naturales para designar
la verraga-comun, el puerro 6 hi-
pertrofia ds las papilas de la piel
v noia verruga infecciosa; por eso
ecuando hablab n de esta enferme-
dad & los'espafioles no empleaban
como dice el Dr. Patron, sino el
término mullo-mullo 6 muru-muru
o8 decir, granos 0 erupciones por
lo que éstos llamaron 4 la enfer-
medad virvela.

Desconocido atin su nomkre noes
raroque no se encuentre en las
obras de historia nada respecto a su
terapéutiea; hoy los naturales em-
plean para curarla el agua de mote
(mniz cocido) que indudablemente
puede tener una acciéon benéfica
por sus propiedades diuréticas y
diaforéticas * pero que por lo demas
no tiene accion especifica alguna.
Usan también una butneracia, la
uila de galo (Buthneria cordata)
que también ha sido preconizada
erréneamente como un especifico
(83). Es probable que a estos me-

(83) Veéase 4 A. D. V. Uiia de Gato-en la
Gaceta Cientifica 1800. M, Garcia Merino,
Uiia de Gato en id. id.
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dios recurrieran también en aque-
lla época asicomo al quisuar (bud-
leja incana) (84) al conocimiento
del molle (schinus molle) y otros
actualmente usados. :
Del hecho de no traslucirse nad

de la historia sobre su terapéutica
y del hecho de la mortalidad que
entonces causaba como se vé en
las relaciones de Cieza, Zarate,
Herrera, ete., ya citadas, se des-
prende que no supieron curarla; y
si ageptamos con el Dr. Patrén que
la enfermedad que maté 4 Huayna
Japac fué la verruga, esta defi-
ciencia del tratamientose confirma
mas. En efecto, siendo el Inca el
enfermo debieron naturalmente es-
merarse los curanderos y asi ve-
mos que ‘‘se intentd con ecuracion
con eficacia pero siempre en vano”
(Velaseo) “aunque por su saluid e
hicieron grandes sacrificios” (He-
rrera) ‘“‘En toda la tierra y por (o
das las huacas y templos del sol”
(Cieza) y como *‘otro dia y ¢! si-
guiente se sintiese peor 'y peor”
(Garcilazo) “despacharen sus ¢rias
dos dos postas al templo-de Pacha-
cama 4 preguntar qué harianh por
la salud del sefior. Los heghiceros
que hablaban con el Demonio, con-
sultaron al idolo el cual les respon-
dié que sacasen al sol al Inca gque
luego sanaria. Hiciéroulo asi y su-
cedid lo contrario, que en ponién-
dolo al sol, al punto 82 murié” (Co
bo). Error qne al sacerdote de este
templo costé un poco caro cuando,
algin tiempo después, fué a visi-
tar 4 Atahualpa en su prision, por-
que asi que éste le vié “le mando
echar encima una cadena para que
pagase su mentiras por que......
dijo 4 su padre en el Cuzeo cuando
estaba 4 la muerte que no moriria
de aquella enfermedod” (Xeréz) No
tuvieron pues por lo que se ve los
antignos peruanos remedic especi-
fico de la verruga;no es raro, 4 pe-
sar de los siglos trascurridos, 4
nosotros, hay que confesarlo, nos
pasa lo mismo.

De las enfermedades vecinas 4

{84) Dr. Antunez. La Crénica Médica

1890~

| las fiebres eruqtivas tales como las
| pardtidas 6 paperas asi como del
- dengue, la gripe etc.. no podemos
decir nada faltos de datos al res-
pecto. Es de creer que algunas de
ellas existieran, particularmente
las paperas y sobre todo la erisipe-
la, pero no encontramos mancion

bert que existe en el Brasil no se
sabe que se haya presentado nunca
en nuestros territorios, el yaus 6
pian que algunos han confundido
con la verruga, tampoeo nos visito
nunca.

Entre las enfermedades llamadas
virulentas tenemos desde luego
la tuberculosis de la que hablare-
mos al tratar de las enfermedades
locales pues todas nuestras noti-
| _cias (muy escasas por lo demais) se
refieren A4 la tuberculosis pulmo-
nar. - El carbdn puede asegurarse
Gue nio existio entre los antiguos
peruanog; en ninguna de las obras
que hiemos consultado se encuentra
mencionada esta enfermedad, sal-
vo la oronica de Calancha que afir-
ma que-en el Pera “jamas se ha
visto Jandre’ (33). si ¢s que landre
significa’ aqni un tumor pestifero
“cl carbunelo” que es la acepeion
queda Dominguéz (36) y es muy
racional snponer que no existiera
esta enfermedad puesto que no se
adquiere sino por el roce 6 trato
con los animales que la padecen y
antes de la conquista no hubo en el
Pert carneros, bueyes, cabras ni
caballos que son las especies que la
contraen y trasmiten al hombre.

n el PertG pre-hispano exXistia
una sola clase de perros, una varie-
dad de gozques que los indios lla-
maban alleco (87) es por consiguien

(85) Calancha. Fr. Antonio de la—Crdni-
ca Moralizada de la Orden de San Agustin
en el Perii. Barcelona 1638. T* 1. pAg. 48.

(86) Dominguez Diccionario Nacional de
la lengna espafiola. Madrid 1851,

(87) De estos perros han dicho algunos
historiadores que eran mudos, que no la-
draban, fabula desprovista de fandamento:
al celebrar la eitua refiere el P, Molina que
arrojaban de la ciudad & los perros‘‘para
que no acullasen” y lo mismo dice Garcila-
' zo, Ademis los indios tienen una voz: huae-

| ean para expresar la accién de ladrar,

dde eilas en ninguna parte: Kl beri

J
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te muy posible que en alguna oca-
sion haya habido casos de rabia
humana, pero si los hubo no de{'a-
ron noticia; no se encuentra pala-
bra quichua que designe la rabia
del perro y don Hipoélite Unanue
afirma que después de haber con-
sultado muchas opiniones inteli-
gentes en la materia, saca en lim-
pio que “No hay memoria de que
los perros hayan producido el mal
de rabia en los siglos anteriores en
toda esta América’ (88) y que se
observo por primera vez en 1803,
En cambio el téfanos parece que
fué muy frecuente entre ellos; lo
hallamos mencionado en el nom
bre de pasmo y mal de siele dias
en los niflos (tétanos infantil), en
varias obras de esa época. Los in-
dios llamaban 4 la enfermedad chi-
rirayay unccoy O zuzunca onccoy
(88) chiri frio, zuzunkcay, entume-
cimiento, onccoy enfermedad, en-
fermedad de frio 6 de entumeci-
miento; la primera voz nos indica
quiza la ctiologia que le dabaa, un
enfriamiento; cosa que hasta ¢l
descubrimiento de Nicolaier fué
moneda corriante en nuestra eien-
cia; la segunda manifiesta un sin-
toma, la rigidez del enfermao, i P,
Cobo menciona como remedio usa-
do por ellos para esta enfermedad
el cocimiento de una yerba gne Ha
mahan Tuima (90) y Calancha dice
de la quinua (Chenopodium qui-
nua) que es ‘““eficaz medicina con-
tra los peligros del pasmo” (91)
Ulloa* que escribe es cierto muy
posteriormente, dice, (92) que el
pasmo ‘“‘es terrible en la parte baja
del Pert por la facilidad que hay
de contraerlo y por ser mortal” se-
fiala entre sus causas el “salir al
aire 0 ponerse donde haya corres-
pondencia acabados de beber el
mate” opinion semejante 4 la que
todavia hoy corre vulgarmente de
la inminencia del tétanos'si se be-.

(88) Undnue Hipélito. Observaciones so-

bre el clima de Lima; en Odriozola. Colec. |

de doe. lit. del P. T, 6. pag. 39.
(89) Diccionario de Mossi
(90) C'obo Loe. cit. To. 1. pig. 430,
(91) Calancha, Loe, cit. To. 1. pag. 60.
(92) Ullou, Loc. cit. Entret, XI, pag. 173.

|
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be agua fria después de chocolate;
dice que es ‘“‘como inevitable cuan-
do ha habido una picadura en la
planta de los pies que sin reflexion
se mojan 6 humedecen” y que aqui
como en Cuba, donde también la
da como enfermedad muy frecuen-
te y peligrosa, no se conoce la cu-
racion segura contra ella siendo
raro el que se escapa” Refiere el
mismo que el mal de siefe dias es
muy frecuente en los nifios tanto
en la costa 6 parte baja como en la
sierra O parte alta y que “muchos
son los que perecen con él” (93) co-
sa que también aflrma Ddvalos en
sa Specimen Academicum (94).
La lepra existe “en el Brasil en
Colombia y en el Ecuador, 6 anti-
guo Reino de Quito que en un tiem-
po formo parte del imperio perua-
no, pero en nuestro territorio ac-
tual no tenemos noticia de que
exista n1 haya existido; la espun-
dia gue el Dr. La Puente enun ar-
ticulo recientemente publicado (93)
asegura que existe en la montafia
de Apolo, Mapiri y Bajo Beni y que
ha sido tomada por una forma de
lepra, mo es segin el mismo dice,
sino una flariosis (filiaria sangui-
nis homini), Ulloa dice de la lepra
que “en la parte alta del Per no
se-vonoce, en la baxa aunque la
liay no-es abundante” pero indu-
dablemente Ulloa al aseverar que
la hay se retiere 4 las provincias
del Ecuador que entonce se com-
prendian con el nombre de Pera.
En esa parte del imperio de Huay-
na Capac si existe 0 existié real-
mente, ¢l P. Velazco habla de ella
y dice que los indios la curaban
(97) con el cut chuchulit (tripas de
cui), nombre que por semejanza
daban 4 una violacna, el Jonidium
marcuti; y refiere haber presencia-
do el mismo una curacion de ella

(93) Ulloa, Loc. cit. Entret. XI. pig. 168.

(94) Ddwvalos, Josephi Emanuel de—Epe-
cimen Academicun de Morbis nonnullis Li -
mae grassantibus ipsorunque terapeia, Ca-
put nonun, pag. 111 y sigt=,

(95) Ra Puente, Dr. Ignacio—Los mosqui-

| tos, en El Comercio Lima, 14 de abril de

1801. N. 54,578,
(96) Ulloa, Loe. cit. Entret. XL, pag. 174,
(97) Velusco, Loc. cit. To, 1. pag. 6.
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en la cindad de Cuenca. En el Di=-
cionario de Mossi encontramos pa-
ra la lepra los equivalentes llufas:
ccallete (dellutascca cosa embarra-
da, llecte, granos) y ccaracha, pero
estasdenominaciones son genéricas
no especificas, se aplican 4 cual-
quiera erupcion de la piel y tan
bien se quede aplicara lepra co’
mo 4 viruela 6 sarna.

Continuard.

Los sordos oyen. — El niimero 4
del Mundo Tlustrado, 626, Chis-
wick High Road, Londres, W.,In-
glaterra, contiene la descripcion
de una Cura maravillesa para la
sordera, y el zumbido en las ore-
jas, la cual puede hacerse en casa,
y es considerada cormo infalible.
Este nimero se enviara gratis 4
toda persona que mande su direc-

cion al editor de dicha Eevista.

CRONICA

Aforismos médicos ehinos.—El
médico instruido no posee princi
pios inmutables, sino conocimien-
tos solidos. Al frente de las enfer.
medades, para obtener su curacion,
la cabeza debe prevalecer sobre el
corazon; aquel que padezca con el
enfermo serda un hombre bneno pe-
ro no serda un buen médico; el buen
médico interpreta exactamente los
sintomas y aplica el remedio cura
tivo; el hombre bueno no vé en los
sintomas sino motivos de piedad y
de compasion.

Nacer es venir al mundc; morir
es salir de él; las enfermedades
son los vehiculos que nos llevan de
un extremo al otro.

_ Si eres médico, cierra tu puerta
a las pasiones, y de esta manera
tendras vida tranquila;si eres hom-
bre, no ejerzas la medicina, porque
tendrias una existencia llena de
inquietudes.

| buen médico, cuida 4 sus en.
fermos y ejerce su profesion hon-
radamente, sin dafiar 4 los demas
y sin perder tiempo en hablar mal
de sus colegas;el médico charlatéin
pasa su tiempo en maldecir del
projimo y de los que ei'arcen la
profesion; en cuanto A él, segura-
mente le alcanzara la desgracia.

Congreso londonés de tubercu-
losis,—EI 27 de julio altimo clau-
surd sus sesiones. La preocupa-
cion constante de los paises euro-
peos es la terrible tuberculosis, De
todas partes han aculdido sucesiva-
mente d Paris, 4 Berlin y & Londres,
lanzados por el acrduo problema
social “que ha planteado tan des-
vastadora enfermedad, y las mayo-
res eminencias cientificas de todos
lnsdpaises, acuden con el contingen-
te desn talento y sus estudios, y los
giobleroos con el de sus esfuerzos,
La iniciativa privada, edifica sa-
natorios, dispensarios y hospitales
parael toberculoso;las autoridades
comunales ss ocupan activamente
de la profilaxis, y los padres cons-
criptos piensan en la declarabilidad
de esa enfermedad. Nadie queda
inertey jay! del que quede inerme;
sera destruido.

Los periddicos cientificos extran-
jeros aun no nos traen noticias en
detalle de las conclusiones 4 que
ha llegado el congreso inglés, pero
ya nos cuentan los puntos del pro-
grama.

Inaugurado en Saint James hall,
bajo la presidencia del dugue de
Cambridge, dividid sus trabajos en
cuatro secciones.

La primera nacional y municipal
consta de cuatro grupos: estadisti-
ca; declaracién obligatoria de la
tuberculosis; influencia del aloja-
miento y de la aglomeracién; ins-
peccion de la leche y la carne; ins-
talaeiom de sanatoria.

La segunda seccion se ocupa de
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la medicina, la climatologia y los
sanatoria.

La tercera comprende la patolo-
gia general y la bacteriologia.

Y la cuarta seccion comprende
al arte veterinario y se propone el
estudio de la tuberculosis en los
animales.

Un caso de imperforacion del
oido,—Se nos refiere por el Ciruja-
no del Guarda-Costa Santa Rosa
que a bordo de éste, se halla un

rumete, muchacho de unos diez a

oce afios, que lleva una imperfo-
racion del oido derecho. Los dos
tercios superiores del hélice y anti-
hélice no existen, ni tampo las an-
fractuosidades que los separan; no
existe la concha 6 vestibulo que
da acceso al oido externo, hallando-
se obturado por el trago que forma
cuerpo con el pabellon, quédande
éste reducido a la presencia del 1o
bulo y 4 muy pequefia parte de la
inferior del hélice. La audicion es
nula por el lado derecho, pero  se
nota marcada exquisitez en la per
cepcion de los sonidos que recibe
el oido izquierdo.

Juramento.--Prestaron etde Mé-
coy UCirnjano los S8. BB~ Adin
Mejia, Juan M. Vasquez y Luis F.
Duffaut. Deseamos prosperidad &
nuestros estimados colegas.

Barrido. —Ya no son los. chinos,
ahora son las carretas barredoras
las que se ocupan del asunto del
aseo. pero todavia no es un aseo
higiénico. Siempre queda el polvo
de las once y media de la noche.

Quosque tandem?.

La cosa lleva trazas de no resol-
verse nunca, y tal cariz presenta,
que sospechamos se le ha creido
obra de romanos. Y aunque al buen
callar llaman Sancho, no porque en
boca cerrada no entre mosca, he-
mos de silenciar estas cosas, que &
buen seguro no se nos dird: cosas
tenedes el Cid......... i

El polvo de las calles con todo
aquello que va en tan infernal ve-
hiculo, sigue atosigando al tran-
seunte, y sigue buscando 4 los que
ya a esa hora creen hallarse segu-
ros en Sus casas.

Y luego dicen que la ley proteje
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la vida. Ant6jasenos que eso no
es cierto. Francamente, no lo cree-
mos, porque mas creemos & la pre-
sencia de ese polvo bacilifero, ge-
nerador de no pocas tuberculosis,
por lo menos, Un riego de las ca-
lles unas horas antes del barrido,
salvarian el conflicto. Y luego:
eso seria menos inhumano.

Y los inspectores sordos.—Lo
decimos por los de los hospitales.

Les aconsejamos prohibieran el
uso de la escoba deEaja en los no-
socomios, y nada. Las escobas ya
no se usan ni en el Congo, pongo
por caso. Cada enfermero 6 en-
fermera con su escoba, me hace el
efecto de un verdugo hembra 6
macho. Mas valiera que los arma-
ran de un Mauser de los que han
llegado. Asi al menos la cosa seria
expedita y franca. Pero armarlos
de una’éscoba...... ?

[0l tempora, oh mores!

Y sigue el desastre y seguira....

En los hospitales no se trata del
poivede las ance y media, se trata
del pnlve continuo. Barridos por
aqui, barridos por alla, en seco y
con escoba de paja. Siesto no es
una temeridad espantosa, que ven-
ga ofroy lo'diga.

alicismos.—( Continunacién. )—

Lisera. —Kn francés se dice: lisé-
re, lo-que en buen romance signifi-
ca cordoncillo, acepeion aplicable
a la técnica médica.

Pendasién.—Galicismo el mas
insufrible de entre todos, pudiendo
muy bien decirse ahorcadura, col-
gamento, segin el caso. Viene de
pendaison.

Napa.—De nappe, que significa
loma 6 capa.

Burbillon.-Traido de bourbillon,
traducible por raiz del forunculo.

Aené.--A eso los espafioles deno-
minan barros.

Surmenay.—Pronunciando la y
como j francesa, viene dela voz
surmenage, y esto quiere decir es-
tropeo, cansancio, fatiga.

Muchetiur.—Sacado de mouche-
ture. Parécenos que eso vale por
escarificacion punteada,

Crenelé.— Escotado, recortado si
no les parece mal,,
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Pofelé.—De pot felé, cuya tra-
duecion juxtalineal seria olla 6 pu-
chero rajado, cascadoy esta ltima
es la traduceién més apropiada,

Compresa.—De compresse que no
siempre significa compresa; lo sera
cuando comprima, pero a veces
tiene por traduccion lo que se lla-
ma defeusivo. g

Miruatante.—De moroitante y
esto quieras que no, significa relu-
ciente, reverberante.

Debacl.—Proviene de debacle, es
decir: desembarazo, trastorno, se-
gun el caso.

(Continuard.)

Grado. - El de Bachiller en Me-
dicina lo obtuvo el sefior César
Sanchez Aiscobe, cuya tésis verso
sobrs masaje. Lo felicitamos.

Publicaciones recibidas

Pathologie générale et experi-
mentale. — Les Processus Gené-
raux.—VYol. I. — Historia general
de la enfermedad. — Herencia, —
Atrofias.—Degeneraciones. -~ Con-
crecionas. —Gangrenas.

Por A. CuANTEMESSE." profesor
de Patologia experimental y ‘coni-
parada en la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Paris, Mé-
dico de los hospitales y W. W.
Popwyssorsky,decano de la Facul-
tad Imperial de Medicina de Odes-
sa, profesor de Patologia General
en la misma Facultad. Con 162
ilustraciones entre grabados y ero-
mos.

C. Navubp. editor. Paris, 1901.

Del elocuente elogio que hace de
la obra el profesor Sicard, en La
PressE MEDICALE, extractamos al-
gunos parrafos que muestran la im
portancia de la obra:

“El titulo solamente del nueva
libro y los de sus capitulos prinei-
pales hacen comprender la idea di-
rectiiz seguida por los profesores
Chantemesse y Podwyssotsky en
estas bellas paginas de gran alcan-
ce practico. El prélogo de este li-
bro mereceria copiarse por entero.

LA CRONICA MEDICA

Es una elocuente llamada en fa-
vor de las hermanas menores de la
Patologia General, en favor de la
Biologia, de la Patologia Compara-
da, de la Histologia y la Anatomia
Patolégica”. Libertada de las doc-
trinas metafisicas del humorismo
antiguo, la Patologia General sen-
t6 el pié en terreno sélido, avan-
zando rapidamente. Pronto su do-
minio se extendié mas allid de los
limites de las otras ciencias de la
vida, invadiendo todas las ramas
....Suobjeto se hizo el descubri-
miento de las leyes naturales que
presiden las desviaciones del es-
tado normal, dando luz a los tipos
de procesos generales maorbidos.
Y mas lejos: Patologia General y
Patologia Experimental se con-
funden en la épuca contempora-
nea.

Perolosdatos experimentales na-
da pueden en Patologia General
sin lag adquisiciones de la Clinica,
€S NeCesario reunir y poner en pa-
ralélo gatus dos grupos de hechos
cientificos. Ks a demostrar la im-
portaicia y a deducir todo el inte-
rés deleste mutuo apoyvo, que los
autores han consagrado los capi-
tulos /siguientes.

Bajouna forma simple y preci-
sa-han sabido hacer atrayentes pa-
ra-el médico y el terapeuta los pro-
blemas ian dificiles de la herencias
en particular de la herencia tuber-
culosa y de la herencia sifilitica.
La concepcion célebre de Weiss-
mann sobre la “Continuidad del
plasma germinativo” esta larga-
mente discutida al lado de las otras
teorias de Bard, Hillemand y Pe-.
truci. KEs cierto, dicen Chante-
messe y Podwysotsky “‘que el po-
der de desarrollo de un individuo
estd encerrado en la estructura del
plasma germinativo que ha recibi-
do en herencia. Pero porqué este
plasma contiene en si las propie
ancenestrales de tantas generacio
nes? Llegamos aqui 4 un problema
insoluble, comparable al que encie-
rra la razon de las causas fisicas.
El guimico comprueba que la com-
binacion del oxigenoy el hidrogeno
hace el agua, pero nosabe porqué
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Se contenta con estudier las pro-
piedades del agua. El médico cons-
tata que las propiedades heredita-
rias se manifiestan en la fisiolo-
¥y por consiguiente en la patologia:
se contenta con estudiar las pro-
piedades de la herencia, pidiendo
esclarecimientos 4 la experiencia
y 4 la observacion™. Y esta obser-
vacion nos enseifia, conclusion con-
soladora, que la trasmisién de las
propiedades individuales, familia-
res, atavicas, no era una fatalid:d
hereditaria, una predisposicion ab-
soluta. Fl estado de equilibrio en-
tre las diversas inflnencias heredi
tarias puede modificarse por la
educacion (el yo moral). por la te
rapéutica (sifilis), por la higiene
(tuberculosis).

Siguiendo & M. Sicard, analizan
do uno por unn los bellos capitulos
de esta obra llenariamos “marhas
paginas. Bastenos concluir con los
antores “Hste libro no es el porta-

voz de una escuela, los que 1o han

escrito no han tenido sino un' de-
seo: lainvestigacion de ia verdad
cientifica sin pasién ni ‘idea pre-
concebida™,

Clinigues Medicales icanogra-
phiques por M.M.P. HapsHALTER,
.ETIENNE, L.SPILLMANN, Agregds
de la Faculté de Medicing le Nan-
cy et Cu. THIRY. Ancien interne
des hopitaux de Nancy.
*Publication in"4.” jésus compre-
nant 62 planches, composée de 398
figures en phototypie portant sur
284 observations.

Publié en 8 facicnles, qui parai-
tront a raison de 1 facicule par
mois, de Mai 4 Decembre 1901,

En suzeripeion: Prix 50 fr.
~ Dictionnaire des termes techni
ques de Medicine, conteniendo las
etimologias griegas y latinas, por
los Drs. M, GaRNIER y V. DELAMA-
RE, con un prologo del profesor G.
H. Roger.

Segunda edicion, Un volumen
en 18 con pasta flexible, 6 fr. 50.

A. MALOINE, editeur, 23. 25 rte
de I’ Ecole de Medecine—Paris.

Traité des affections venerien-
nes, por le profeseur Epmoxp LEes-
SER, directeur de la Clinique Sy-
philigraphique 4 1’ hopital de la
Charité 4 Berlin,

A. MaxcEAUX, libraire—editeur
3, rue des Minimes,Bruxelles. 2me.
rue edition francaise, traduite sur
la 9me. edition alleman de par le
docteur AprRIEN BaveET, chef de
service de dermatologie et de Sy-
philigraphie a I’ hopital Saint Pie-
rre de Bruxelles.

1 grand volume in 8° relié, de
352 pages avec 16 figures dans le
texte et 9 photogravures hors tex-
te—Prix. 10 fr.

Daremos el estudio bibliografico
de esta importante obra en uno de
los numeros signientes.

DERNIER NOUVEAUTE. —Guide po-
priaired” Hygiene, Manuel de la
Hanté—Fublié par I’ office sani-
taire de 1’ Empire Allemand.

Tradoit d’ apres la huitieme edi-
tion.alleamande, avec la autorisa-
tiot des auteurs par le docteur J.
CRrvis, medecin legiste & Verviers.
Avee nun avant-propos de M. le Dr.
E. MArvoz, prnlf)essvur de bacterio®
togie. Diregteur de I’ Institut Bac-
teriologique 4 Liege.

35 figuresg dans le texte et 2 gra-
vuresen coleurs hors texte. A.
Manceaux, libraire editeur 3 rue
des Minimes, Bruxelles.

La Chaleur Radiante Lumineu-
se. agent therapeutique. Les appa-
reils Dowsing. Bains d’ air chaud
jusqu’ 4 260° centigrades. Bains de
chaleur et de lumiére.

Par M. ledocteur P. GUYENOT
(D' Aix-les-Bains) In 8.° avec 3
planches, 2 fr. 50.

A.MavLoiNg,editeur 23—25 rue de
I’ Ecole-de Medeeine—Paris 1901.

Enciclopedia de ginecologia, pu-
blicada bajo la direccion de J.
Veit, profesor de la Universidad
de Leiden; con la colaboracion de
los més eminentes ginecdlogos ale-
manes. Version castellana de los
poctores D. Isidro de Miguel y Vi
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guri, D. Rafael del Valle, D. Silvio
Escolano, D. Miguel Gayarre, y
D. Gaspar Sentifion; precedido de
un prologo escrito por el Dr. D.
Eugenio Gutiérrez, individeo de
la Real Acudemia de Medicina de
Madrid y Ex-Presidente de la So-
ciedad Genecolégica de Espaiiola.

El extraordinario mérito de-esta
obra justifica ciertamente la gran
acogid que entre los médicos es-
pafioles ha obtenido y el laudato-
rio juicio critico que la prensa pro-
fesional ha dedicado 4 ella. Forma-
ra cuatro voluminosos tomos con
profusiéon de excelentes grabados
y magnificas laminas en colores de
un mérito tan sobresaliente, que
bien podemos afirmar que jamis
se vieron igual en exactitud y be-
lleza de colorido.

Se publica por cuadernos de 128
péginas al precio de & pesetascada
cuaderno.

Se ha publicado el enaderno 19,

Se suseribe en la administracién
de !a REVISTA DE MEDICINA Y ¢IRU-
Jia PrACTICAS, Preciados, 33, baja,
Madrid y en las prineipaies libre-
rias de Espafia y América.

Tratado de Cirujia Clinica y
Operatoria.—Publicado "en Fran-
cia bajo la direccion de los docto
res A. Le Dentu, profesor de clini-
ca Euirﬁrgica en la facultadad de
medicina de Paris, miembro de la
academia de medicina, cirujano
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado 4 la facul-
tad de medicina de Paris, cirujano
de los Hospitales, con la colabora-
cion de los doctores Albarran,
Arrou, Binaud, Brodier, Cahier,
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe,
Gtuiuard, Jaboulay, Legueu, Lubet,

Barbon, Lyot, Maucloire, Mores- |

tin, Nimier, Pichevin, Ricard, Rie-
ffel, Schwartz, Sebileau, Souli-
goux, Tersony Villar.

Tradueido al castellano por D.
José Nufiez Granéz, y anotado y
comentado por D. Federico Rubio
y Gali.

Diez tomos en 4.° mayor, con in-
finidad de grabados intercalados
en el texto.

Esta ya ptblicado el tomo 4.c Se
publica por suscripcién y se sirve
un toma cada mes, al precio de 15
francos.

Para ser suscritor basta dirigir-
se 4 la casa de Hernando y C.*
Arenal, 11, y Quintana 31, la cual
se encarga de servir los tomos en
el domicilio del suscritor y de gi-
rar por un importe, contra el mis- -
mo, en tres plazos de 50 francos
cada uno, més el importe del fran-
queo y certificado de los tomos y
de los regalos.

"lemos recibido el tomo 7.°

La Medicinaen Cuadros sinopti
c08. — Cuadros sindplicos de Ana-
tomia descriptiva. por el doctor
Bontigny, traduccion castellana de
D. Pedro Vélez: dos volumenes, 5
pesetas cada uno.

(undros sinopticos de sintoma-
tologia clinica y Terapéutica, por
el doctor M. Gautier, traduccion
die doctor D. Julio Gonzilez; un
volimén. 5 pesetas, encuadernado.

Cuadros sindpticos de Obstetri-
cia, —por los doctores Saulier y Le
hief, version castellana de D. Agus-
tin Fister; un volimen con 200 fo-
tografias tomadas del natural y
44 figuras, 6 pesetas.

Hditados por Bailly - Bailliere.
Plaza de Santa Ana 10, Madrid.

Lima, Abril 6 de 1897 .

El que suscribe médico del Hos:
pital Victor Manuel de esta capi-
tal, después de largos y extenso
uso de la Emulsion de Seott,puede
certificar las excelentes cualidades
recostituyentes y antiescrcfulosas
de dicha preparacion que la hacen
preferible a las demdas formas de
aceite de higado de bacalao.

Dr. JuaN B. AGNOLL

No se ha equivocado el seiior
Doctor Agnoli. La Emulsion de
Scott es el gran reconstituyente
productor de fuerzas y creador de
carnes. Los débiles (por cualquier
causa), los anémicos los raquiticos
deben tomar la Emulsion de Scott
legitima.

Traprenta San Pedro — 24749




