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II
LA FIEBRE INFECCIOSA

La expresion fiebre infecciosa es
de uso corriente en Lima.

Esta extrafia denominacion no es
exotica. Yo la he buscado. sin en-
contrarla, en la sinonimia de todas
las infecciones, en las buenas obras
extranjeras de Nosografia médica;
esa denominacion eriticable nos
pertenece, ha sido creada aqui, no
s¢ si por el vulgo, pero si sé que la
costumbre, probablemente, le ha
concedido valor oficial hasta el
punto de figurar en los certificados
médicos de defuncion.

Que expresa la desatinada aso-
ciacién de los dos términos genéri-
cos infeccion y fiebre?

La infeccion general aguda su-
pone fiebre, la fiebre es un epife-
némeno, que traduce la resistencia
orgdnica 4 los gérmenes que la
amenazan y asaltan; es la_exterio-

rizacion de la lucha interna de la
economia entera contra el micro-
bio.  La-fiebre es entonces uno de
los elementos que definen 4 la in-
féecion.

La |Bacteriologia limita, mas y
mas, el grupo de las fiebres de gér-
men desconocido y la Fisiologia
patoligiea incluye, por induccion,
dentro del cuadro de las enfermeda-
des infecciosas 4 las fiebres erup-
tivas cuyo generador especifico no
se ha hallado todavia. Las fiebres
llamadas asépticasson discutibles.
son, y sobre todo, experimentales.

En la practica, donde no se debe
contar sino con gran recelo de las
excepciones—si las hay en este ca-
so- resultan infecciosas todas las
fiebres.

La expresion fiebre infecciosa no
expresa, pues, sino el mismo con-
cepto coutenido en el simple térmi-
no fiebre.

Continuar decorando la palabra
fiebre con el epiteto infecciosa,
equivale & insistir en que se ignora
estos dos puntos: primero, que esa
fiebre es microbiana y segundo,
cual es su microbio generador. ‘

Ignorar el primer punto, no cabe
en lo creible de nuestro cuerpo
médico. que goza de fundada re-
putacion en la América latina. Los
médicos que emplean el término no

lo ignoran, saben que podrian de-
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cir, & ciencia cierta y con propiedad,
en vz de fiebre infecciosa, fiebre
tifoidea, perola costumbre les hace
usar indiferentemente cualquiera
de lox dos términos.

Invito & US. 4 estudiar la curva
de la fiebre infecciosa en el diagra-
ma del cuadro N.¢ III. Es muy
sugestiva, tienesu punto de partida
en 1891, muy proxima & la linea 6
de las aboisas y sus ordenadas van
creciendo  hasta 1899. Kntonces
principia & bajar de una manera
sensible.

(Claben dos hipétesis para expli-
car la forma de esta curva.

La ficbre infecciosa, 6 lo que se
quiere denominar asi. era una en.
tidad nueva 6 casi desconocida en
Lima en 1891, y, & partir de esta
fecha, ha seguido aumentando el
namero de sus ejemplares 6 se les
ha ido distinguiendo mas:

() bien.

Desde 1891, se lanzo 4 la circula-
cion el término fiebre infieciosa,
que encontrd aceptacién en el p
blico médico. quien ‘le’ aledtd ¥
mantuvo hasta 1899, comenzando
a perider reputacion desde ese aio.

La primera =uposicion es ibacep-
table, esta refiida con la historia de
la. constitucion médica de Lima: lo
que hoy llaman fiebre infecciosa
ha existilo siempre, aqui, y hasta
hace diez 6 quince afios, & nadie se
le habria ocurrido separarla de la
fiebre tifoidea. :

La segunda interpretacion de la
curva es mas plausible. Hace, poco
mas 0 menos, diez afios que el pa
blico ha aprendido que hay micro-
bios, que los microbiosson la causa
eficiente de la infecciéon y que la
infeccion se trasmite y mata. En
tonces no tiene nada de extrafio
que el médico, por hacer profilaxia,
se haya valido del término, y que
el publico, porque crée compren-
derlo y porque lo encuentra apro-
piado, se haya apoderadodeel. Fué
creado para satisfacer ciertas ne-
cesidades en las relaciones del mé-
dico y la familia. Alli debi6 termi-
nar =u misién, pero desgraciada-
mentese le dié valor cientifico has-
ta el afio de 1899, época en que hu-

It cidad 11 |

bn quien protesté por la prensa de
de esa calificaciéon: por eso dismi-
nuyeron entonces los diagnosticos
de fiebre infecciosa, por eso co-
mienza 4 caer la cuarva desde 1899,
¥ por eso, también, crece la linea
de la fiebre tifoidea, que reemplaza
como denominacién a la infecciosa
y 4 la tifo-malaria.

En ciertos casos, no subsiste la
indiferencia para la denominacion
de la enfermedad. Es porotra cau-
sa que se abandona el calificativo
tifoidea, no se las crée dotienénte-
rias verdaderas, se las toma por
fiebres propias dela localidad, cu
vo gérmen se desconoce, y, & falta
de calificacidn mejor, se las rotula
con la féormula acostnmbrada.

Pero la duda, muy respetable por
cierto, que a este respecto tuvieron
algunos sefiores médicos de la Ca-
pital,'va desapareciendo poco 4 pe-
co, gracias 4 las numerosas autop”
siag que demuestranser tifoideas
werdaderas todas esas fiebres loca-
les, enyas sccuelas se apartan muy
mucho de las que describen las
monografias que se ha escrito en
Earopo-sobre 3nt,ienénteria.

Lias investigaciones bacteriol6gi-
cas el sefior Alberto Barton, le
condujeron & encontrar el bacilo
de Wberth en enfermos de esa in
feeccion, v. por decenas, se han he-
cho pruebas positivas de Widal en
nuestros hospitales.

No me toca profundizar, en este
informe, tan interesante capitulo
de nuestra patologia ni me encuen-
tro en aptitud para resolver satis-
factoriamentd esta delicada cues-
tion de diagnéstico, pero me ha
parecido oportuno recordarla con
este triple fin:

1.° Censurar la denominacion
fiebre infecciosa y contribuir & que
desaparezca;

2.° Dejar establecida mi opinién
personal, que es hoy la de la mayo-
ria de mis compafieros: las fiebres,
que se titula en Lima fiebres infec-
ciasas, sonverdaderas tifoideas; y

3.° Exponer los motivos que me
han inducido & incluir en mis cua-
dros de mortalidad por fiebre tifoi-
dea, todos los casos de fiebres in-
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fecciosas que he encontrado en las
papeletas de defuncion de los diez
afios.

g

LA TIFO-MALARIA

La pirexia, que lleva en Lima la
denominacion de fiebre tifo-mala
ria, es unaentidad compleja, cuya
definicion etiologica esta contenida
en los dos términos especificos que
califican al sindroma fiebre.

Como médico conoce US. la
posible asociacion del bacilo de
Eberth y de la plasmodia de Lave-
ran, sabe que se ha creido encon-
trarla realizada y comprobada en
las llamadas tifo-malaria de Mal-
tay tifo-malaria de Napoles, afec
ciones que estan muy lejos e pa-
recerse clinicamente 4 nuestra jie
bre tifo-malaria. Fs aceptable giie
la asociaciou Laveran-Eberthiana
revista en Lima caracteres propios
i la localidad, por las mismas ra-
zones que los adquiere especiales
la fiebre tifoidea pura. Desde el
punto de vista clinico—mientras ne
interviene el microscopio—se pue-
de sostener legitimamente esia te-
sis.

Las autopsias demuestran junte
con las leriones anatomicas de la
dotienénteria algunas de las grose-
ras correspondientes al paludismo
y entre ellas, como mas importan-
te, el infarto del bazo -que por
otra parte, corr2sponde tanto & una
como 4 otra enfermedad.

La observacion del enfermo re-
vela evolucionando, al mismo tiem-
po que la infeccion tifica, algunos
sintomas del paludismo (curva tér-
mica, calofrio periddico, ete.), el
tratamiento quinico ha parecido
(?) eficaz en muchos casos.

Por eso crearon y sostuvieron
muchos médicos nuestros—el doc-
tor Irujo principalmente—la enti-
dad tifo-malaria, revistiendo una
forma propia 4 Lima.

Pero es ia verdad que el diagnads-
tico bacteriologico de la tifo-mala-
ria—el inico que constituye crite-
rio irreprochable—no ha sido he-
cho en Lima. Negativas le resulta-

ron siempre al doctor Alberto Bar-
ton sus interesantes investigacio-
nes bactericlogicas, verificadas en
individuos sindicados de tifo-ma-
laricos. negativas en el sentido de
la existencia de la plasmodia de
Laverdn, pero positivas respecto
al bacilo de Eberthy de la reaccion
aglutinante de Widal.

Su prolijo estudio le condujo
fundadamente 4 expresarse asi: *‘se
trata lisa y lUnnamente de fiebres
tifoideas, y los calificativos de ti-
fo-mmalaria y fiebre infecciosa son
impropios é ina tecuados.” (1)

“No se crea por esto guie nosotros
negamos la posibilidad de que la
simbionsis pueda existir; muy al
contrario. y tenemos una observa-
cion propia en la que hemos podi-
do comprebarla; pero aparte de que
alla debe ser menos frecuente de
lo"que se supone—de lo que apare-
ce en la estadistica, agrego yo —es
preciso averiguar la medida en que
interviene el gérmen maldrico en
el eursi de la fiebre tifoidea, si es
sulo & la manera de una intercu-
rrante valgar sin mds importancia
que la gue tendria si so presentase
en el curso de cunalquier otra en-
fermedad; 0 sidicho gérmen se liga
al tifico de un modo especial y crea
ia entidad patologica llamada tifo-
lamaria. Opinamos en el primer
sentido.”

Pienso exactamente como el Dr.
Barton en este punto: muy superior
a la real es la cifra de tifo-malari-
cos que ofrece la estadistica y to-
davia muchos de los casos son
coincidencias fortuitas del paludis-
mo y del tifus iliaco. Pruébalo
también el estudio de la curva de
la tifo-malaria en el diagrama de
la ldmina ITI. La curva asciende
hasta el afio de 1899, en que se pu-
blica el concienzudo trabajo del
sefior Barton y cuando muchos
clinicos se atienen & sus atinadas
observaciones, la linea desciende
porque se formula diagnoésticos
mas exactos.

(1) A. Barton. La fiebre tofoidea en Lima.
Sociedad Unién Fernandina— VIII-13-99.
“La Cronica Médica" 1899, pag. 33.
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La interpretacion de la curva me
conduce pues ahora, como cuando
trate de la fiebre tnfecciosa, & in-
cluir 4 la tifo malaria en el grupo
de las fiebres tifoideas; inclusion
justificada, por otra parte por el
solo hecho de considerarla como
una infeccion cuyo factor eficiente
es el elemento tifoide. Kn el caso
que interviniese el hematozdario
de Laveran; seria su intervencion
muy secundaria y mas que todo,
terapéuticamente dominable; salvo
contadas excepciones, se manten-
dria con intensidad suficiente para
considerarlo como causa determi-
nante de la muerte.

En todo caso, puzs, la tifo-mala-
ria debe figurar en mi estadistica
junto con las otras formas de tifus
abdomival.

Continuard.

—_——

Un easo de hematoeele
retro-uterino consecativo & un
embarazo ectdpice.

La enferma Manuela Meléndeg,
natural de Chancay, de 41 afios de
edad, lavandera, ingresd 4 la clini-
ca ginecologica del Dr. Carvallo el
6 de junio de 1901 y ocupd la cama
N.° 3.

Antecedenles: Sus padres siem-

pre han sido sanos, de modo que
no ha tenido tara que heredarles.
Su pasado biolégico ha sido casi
completamente normal.
. La vida genital de la enferma ha
sido activa pues cuenta con 12 em-
barazos, de los que son 10 partos y
2 abortos. Los partos fueron com-
pletamente normales, lomismo que
sus consecuencias, excepto una en
la que se presento fiebre, pero de
caracter benigno, no siendo muy
intensa y no durandole sino pocos
dias.

De sus dos abortos ignora la épo-
ca que corresponde al primero,
asignando el segundo 4 su Gltimo
embarazo.

Antes de su matrimonio sus pe-
riodos catameniales se presenta-
ban con casi inapreciables modifi-

caciones del estado general. Des-
pués de él y en los intervalos de
gestacion, tampoco advirtié irregu-
laridades menstruales.

Los 10 hijos han sido lactados
por ella.

Este fisiologismo se mantenia
con ligeras variantes hasta el mes
de enero del presente afio en que
no le aparecio el flujo menstrual,
lo que la hizo creer en un nuevo
embarazo. Tampoco menstrué en
febrero, lo que vino 4 dar apoyo 4
sus sospechas.

Como multipara que era, conocia
por experiencia propia los fenéme-
nos que acompafian & la supresion
de las reglas en los primeros meses
de la gestacion,

Ella esperaba de buen grado la
evolucion y terminacion de su nue-
va época de embarazo, cuando el
29 de marzn de 1901, a las 2 h. p.m.
v despaés de un moderado ejerci-
cio de equitacion, sintié un dolor
sutnamente intenso en la parte me-
dia del vientre, sin poder localizar
el sitio 4 causa de sus irradiacio-
nes ¥ gue la obligd a buscar algln
reposo en la cama y en completa
inamobilidad.

Esfos dolores erun acompaifiados
de confracciones uterinas y pola-
quiuria,

Obtuvo una mejoria 4 las 10 h.
p- m. merced 4 la cual pudo conci-
liar en algo el sueiio.

Estos dolores continuaron decli-
nando débilmente hasta el décimo
dia,pero al cabo del cuarto 6 sea el 2
de abril, noté que una onda de liqui-
do humedecia sus 6rganos genita-
les externos. Hste liquido era ino-
doro, fluido y de color negruzco,
lo bastante oscuro para que la en-
ferma lo notara muy diferente del
liquido que estaba habituada 4 ob-
servar en sus menstruos. Este li-

uido color café oscuro, continud

ecreciendo en cantidad y colora-
cion hasta presentarse el 16 de
abril con los caracteres que revis-
te hoy y que describiremos mas
adelante.

A fines de mayo, (no precisa ella
la fecha) una mafiana se observo
mas htimeda que de costumbre y
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en sus pafios pudo comprobar ver-
dadera sangre menstrual con los
caracteres que le eran tan conoci-
dos. Esta emisién sanguinea le du-
ro cuatro dias, al cabo de los cuales
fué sustituida por la pseudo secre-
cion color de café.

Estado actual.— Es una mujer
bien conformada, de aspecto de
buena salud, salvando su tinte li-
geramente anémico. Acusa un li-
gero dolor expontaneo al nivel del
hipogastrio, con irradiaciones a las
fosas iliacas. Este ligero dolor con
sensacion de pesadez, existe no s6-
lo cuando la enferma estd sentada,
sino atn estando de pié 6 durante
la marcha, pero es tan poco inten-
go que lo soporta casi indiferente-
mente sin imprimir 4 su fisonomia
el sello caracteristico de este sin-
toma.

Los aparatos digestivo, circula-
torio y respiratorio, asi ¢omolos
organos de los sentidos, funcionan
con regularidad. La temperatura
es normal; la defecacion natural,
al decir de la paciente que ha ésta-
do acostumbrada 4 experimentar
las. modificaciones impresas por
sus a teriores embarazos. Miccion
urinaria buena, pero esta preécisa:
da 4 hacerla con mas frecuencia
que antes, aunque no haya en ca-
da vez mucha cantidad de liguido,
La piel tiene su tinte no acentua-
do de anemia.

Inspeccion —Mamas regularmen-
te desarrolladas, con aréola y pe-
zon bien pigmentados; algunos
vestigios de tubérculos de Mont-
gommery. No dan liquido 4 la pre
sion.

Abdomen ancho y con el veteado
cicatricial de las multiparas. Pel-
vis ancha y bien desarrollada.

Palpacion.—Mamas le mediana
consistencia, los pezones entran
facil y rapidamente ereccion. El
abdomen es de consistencia blan-
da; su piel estd bien cargada de
tejido célulo-adiposo. No se descu-
bre aumento de volumen del higa-
do ni del bazo.

Percusién.— Solo de notable un
sonido mate suprapubiano que
disminuyé considerablemente des-

pués de la miceién, dejando siem-~
pre una submatitez por encima de
la sinfisis del pubis.

Organos genitales.—Colocada la
enferma en la posicion dorso sacra
se puede 4 la simple inspeccién ob-
servar una vulva entreabierta, ro-
sada, que deja ver un primer gra-
do cistocele y rectocele. Los labios
mayores son pequefios y algo mar-
chitos, las ninfas estan alejadas
la una de la otra y con la cara in-
terna empapada por una sustancia
de consistencia gelatinosa y de co-
lor de café. El periné intacto.

La vagina estd también empa-
da por la secrecién café; es de con-
sistencia muy blanda y de seusibi-
lidad normal. El tacto se practica
con gran facilidad y llevando el
dedo se cae en el cuello del ttero
que esta dirigido de arriba 4 abajo
v de delante a atras, es decir, que
mira la-cara posterior de la vagi-
na. Kl orificio estd entreabierto,
deja penetrar la extremidad del in
dice que se puede algo pasear 4 las
partes laterales {)or presentar dos
rasgaduras en tal sentido. El labio
anterior es grueso, prominente y
bastante reblandecido; el posterior
es mucho-mds prquefio, un tanto
mis eonsistente y con huellas in-
duradas de cicatrices anteriores.

El foundo de saco anterior estd
ocupado por un tumor con los ca-
racteres de litero en anteversion y
asi se comprneba por la palpacion
bimanual y el cateterismo.

El foudo de saco posterior estd
lleno por un gran tumor redondea-
do, liso, sin lobulaciones, de con-
sistencia blanda y que avanza un
poco hacia los fondos de saco late-
rales.

El histeréometro nos hizo conocer
la anteversion completa del utero
v la longitud de su cavidad que
fué de 9 centimetros.

El exdmen microscopico de la
pseudo secrecion genital, nos did
el siguiente resultado:

Cristales de hematoidina.

Leucocitos raros.

_Células vaginales en abundan-
cia.

Elementos degenerados grasosa-
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mente, mis pegueﬁos que los glo-
bulos blancos de la sangre, forma-
dos por una membrana de envol
tura y un contenido granuloso, sin
ntcleo perceptible. Estos elemen-
tos predominan en la preparacion.

Granulaciones grasosas que des-
aparecen por el lavado al éter sul-
furico.

Filamentos de mucus.

Este conjunto nos hace creer que
se trata de sangre detenida que
sufre los fenémenos de mortifica
cion aséptica y en la que la mate-
ria colorante se ha cambiado en
hematoidina; los eritrocitos estin
representados por esos corplisculos
en degeneracion adiposa, y los leu-
cocitos vivos son los que procuran
la reabsorcion de esos detritus por
fenémenos de fagocitismo.

El desprendimiento de las mi-
chas células vaginales lo creemaos
debido 4 la accion dela extremidad
del hilo de platido al tomar la se-
crecion que se deseaba examinar,
¥y esto es tanto mas eierto cuanto
gue A parte de la manifiesta vitali-
dad de tales células, el epitelio va-
ginal esta reblandecido en su ce:
mento 4 causa de ser constatiente
bafiado por un liquido bafiade alte:
rado y no por el mucus vagino
uterino normal.

Diagndstico. — Por los antece:
dentes y los sintomas que hemos
descrito, parece que se trata de un
hematocele retro-uterino consecu:
tivo 4 un embarazo ectdpico.

En efecto: no le aparecieron
menstruos en el mes de enero de
1901; tampoco los tuvo en febrero
pero si algunos de los fenémenos
reflejos propios al periodo de ges-
tacion, como alteriones dispépticas,
modificaciones ligeras del caracter,
teflido de los pezones y aréolas
mamarias, Positivamente se tra-
taba de un embarazo, pero cuya
anormalidad se vino 4 descubrir el
29 de marzo con ocasiéon de un li
gero ejercicio que di6 lugar a los
fenémenos de hemorragia por rup*
tura de la trompa como luego ve*
Temos.

El 6vulo no pudo caer por el os-
tium uterino en la cavidad de la

matriz quizd porque la fiebre que
la enferma nos cuenta coincidid
con uca ligera flojosis de la trom-
pa que dio margen 4 la pérdida del
epitelio vibratil que interiormente
la tapiza, supripmendo todo movi-
miento de los cirros que es uno de
los mas importantes v eficaces me-
dios de progresion del huevo.

Quedo éste aprisionado en la
trompa y se procurdo medios de
subsistencia para poder evolucio-
nar hasta cumplidos méas de dos
meses, distendiéndola hacia un
limite que fué alcanzado el 29 de
marzo en que le sobrevino un fuer-
te dolor con sensacién penosa ge-
neral y atn algo de sudor frio
como ella misma relata. HEstos
sintomas son perfectamente expli-
cables atendiendo 4 la ruptura de
la trompa y 4 la hemorragia con-
siguiente.

Lia sangre derramada buscé asilo
eni'la parte méas declive de la cavi-
dad pelviana, y la encontro en el
fondo del saco de Douglas donde
consiituyo el tumor redondeado y
lizo que hoy atin existe con carac-
teres bien ostensibles.

Péro el 2 de abril noto sus saba-
nas empapadas en sangre muy os-
curecida; lo que acontecio fué que
se hizo amplia comunicacién entre
el foco sanguineo tubario 6 tubo
abdominal y la cavidad uterina, lo
que trajo como consecuencia un
desahogo de sangre y de dolor,

Desde este momento quedaba es-
tablecida perfecta relacion entre el
colectado embrio-sanguineo y el
exterior siguiendo la trompa, el
utero, la vagina y la vulva. Esto
confirma atin mas la creencia de
que el embarazo ectépico fué tuba-
rio porque si hubiera sido abdomi-
nal G ovarico, no existiria esa am-
plia comunicacién con el exterior.

Desde =21 16 de abril de este afio,
la pseudo secrecion tiene el mismo
aspecto clinico que al presente, y
cuyo examen microscopico nos hi-
zo ver que era sangre detenida y
alterada.

La persistencia de este flujo nos
hace pensar, que aun existe la
| comunicacién que se estableci6 el
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2 de abril, es decir, que hay una
bolsa peritoneal hemaitica retro-
uterina, separada de la gran cavi-
dad peritoneal por pseudo mem-
branas de la serosa y que comunica
con la trompa por el sitio de rup-
tura, desaguandose constantemen-
te al exterior 4 la manera de un
aborto lento 6 perezozo.

Diagndstico diferencial. No se
confundird con un utero gravido
en retroversida, por la reaparicion
de las reglas y la presencia del
utero en anteversion comprobada
por la histerometria.

No con un fibroma de la parte
posterior del ttero, por la consis-
tencia del tumor, su disposicion
tan simétrica que por lo general es
tomada por un liquido que va 4 las
partes mas declives (fondo de saco
de Douglas en este caso.)

No con un quiste del ovario, por
la aparicion brusca del tumor des-
pués de fuertes dolores y sintomas
de colapso, asi como por la sifua-
cion perfectamente mediana.

No con una perimetro-oyaro-sal-

piugitis, par.la falta absoluta de fo- |

noémenos reaccionales ala infec-
cion séptica. (Fiebre, dolor inten-
so, malestar general, emanacion,
ete.)

No con un neoplasma ‘maligno
por la misma aparicion brusca del
tumor y la falta completa de sin-
tomas generales graves.

No con una ascitis, porque al
hacer el tacto teniendo a la enfer—
ma tanto de pie como en posicion
ginecolégica, no varia la forma
niel tamaifo del tumor, en la asci-
tis y en la ultima posicion, reflui-
ria el liguido hacia las partes de-
clives v el tumor desapareceria.

No c¢on una neoplasia del recto,
por no delatarla el tacto rectal ni
los conmemorativos, Ademdas no
acusa acentunadas perturbaciones
en las funciones expulsivas dela
altima porcion del tubo digestivo.

Prondstico.—Es reservado ape-
sar de existir circunsfancias que
abonan 4 la enferma, como la
muerte del feto, la falta actual de
hemorragia y la peritonitis parcial
adhesiva que limita el foco hema-

1 1

tico y que le aisla de la gran cavi-
dad peritoneal.

Kl desagiie de la bolsa en el exte-
rior es y no es condicion favorable,

Hs favorable, porque con ese va-
ciado lento. se procura una eva-
cuacion quiza total del foco y un
lento restitutio ad integrum que
seria muy eficaz.

No lo es, porque del medio exter:
no, eminentemente séptico, pueden
por circunstancias varias penetrar
gérmenes patogenos al interior del
foco quistico, supurarlo y atn ter-
minar con la paciente.

Tratemiento. —El mas logico en
el caso presente nos parece la ex-
pectacion armada, sobre todo mien-
tras existe el natural desagiie al
exterior. A lo que hay que dar
preferente atencion es 4 la anti-
sepsia de los 6rganos genitales y &
1a regularidad de las funciones del
recto y vegiga.

A lo primero, porque los gérme-
nesguenormalmente habitan la va-
gina.y que encuentran unapropia-
do medic de cultivo en la secrecion
formada por los deshechos de una
sangie alterada, pueden vencer la
corriente centrifuga de esta pseudo
secrecion, alcanzar el hematocele,
caltivarse en él con gran profusion
y demandar una intervencion qui-
riirgica infaediata.

A lo segundo, para evitar 4 la
mucosa rectal, pérdidas de sustan-
cia, por insignificantes que sean,

que constituyen otras tantas
puertas de los caminos que condu-
cen al coli-babilo de Escherich,
habitante obligado de la cavidad
intestinal, nacia -la cavidad peri-
toneal 4 través de las tanicas in-
testinales, aparentemente infran-
queables y que podrian originar
también la infeccion del hemato-
cele.

Se evitard 4 todo trance la es-
tancacién urinaria y la urinemia
con sus perniciosas consecuencias.

Después de ésto, la enferma con-
tinud en el hospital hasta el 5 de
agosto en que solicité su partida,
hallandose completamente curada.

Tavo sus flujos menstruales de
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junio y julio sin el menor desdérden.

a pseudo-secrecion sanguinolenta
fué disminuyendo hasta desapare-
cer por completo, y proporcional-
mente fué aminorandose el tumor
retro-uterino hasta no dejarse no-
tar ni atn al tacto bimanual mas
exigente.

" Este feliz resultado ha constui-
do un nuevo apoyo & la certidum-
bre del diagnéstico.

Dice el Profesor Werth que “todo
““‘embarazo ectopico debe ser con-
“‘siderado como un tumor maligno
“y ‘extirpado como tal.” Pinard
“afirma que ‘‘todo embarazo ex-
“tra-uterino diagnosticado, orde-
“na la intervencion quirarjica.”

El ¢iimulo de circunstancias gue
rodeaban el caso que historiamos,
imponian sélo la expectacion ar—
mada que ha resultado ser nn éxito
que contraria el absolutisino de las
reglas de los Profesores Werth y
Pinard. Ha venido 4 afirmar que
por eficaces que seandas bases en
que se apoya una regla, “siemipre
se debe pensar en la escepcion.

Lima, agosto de 1901.

Epmunpo E. EscoMEL.
J. BELISARIO SosA.

* Los sordos oyen. — El nimero 4
del Mundo ITlustrado, 626, Chis-
wick High Road, Londres, W.,In-
glaterra, contiene la descripeion
de una Cura maravillosa para la
sordera, y el zumbido en las ore-
jas, la cual puede hacerse en casa,
v es considerada como infalible.
Este nimero se enviara gratis a
toda persona que mande su direc-
cion al editor de dicha Revista.

- Etiologia del Tifus icteroide

~ En uno de nuestros nuevos can-
ges, “La Clinica,” organo del cuer-
po médico del Hospital General de
San Salvador, encontramos un in
teresante articulo del Dr. Ortega
Cortéz del que vamos 4 tomar los
datos principales y las conclusio-
nes.

Comienza qll autor por ??clord.arl

la historia bacteriolégica de la
ficbre amarilla desde Faget, Ri-
chardson, de Filadelfia, y J. Jo-
nes, de Nueva Orleans, hasta Sana-
relli, manifestando lo poco que
practicamente han influenciado es-
tos estudios la labor destructora
del terrible flajelo.

Discute en seguida el wvehiculo
del contagio. que para el Dr. Fin-
lay serian los mosquitos (culex
fasciatus), para Sanarelliy Lacer-
da el aire en primer lugar y se-
cundariamente, el agua; dandole
valor como favorecedores de los
focos domiciliares y navales, i fe-
némemos de saprofitismo ejercidos
por los hongos vulgares.

Todos estos medios de infeccion
son favorecidos por diversas con-
diciones: teliricas, predominio del
tifus icteroides en las costas; hi-
drologicas, influencia de las aguas
del' mar, segun Sanarelli; meteoro-
iogicas, temperaturas elevadas y
uniformes, humedad admosférica,
humi¢dad y poca ventilacion; so-
ciolégicas, étnicas é individuales,
medios urbanos y aglomeraciones.

“Augusto Hirsch atribuye mu-
cha influencia 4 la suciedad; Grie-
singey formula hasta una ley so-
bre razas;” La predesposicion mor-
blda es mas dégil 4 medida que la
coloracion de la piel es menos cla-
ra.” El sexo parece no tener ningu
na influencia, los nifios y los vie-
jos son menos atacados. Los exce-
sos de toda especie, los traumatis-
mos casuales 1 operatorios y las
ins’?lacioues influyen notablemen-
te.

Una comision norteamericana
compuesta de los doctores Walter
Reed, James Carrol y Aristides
Agramonte, cirujanos auxiliares
del ejército de losEE.UU. en la Ha-
bana, guiados por la teoria dela
vehiculaciéon por los culex que
sentd Finlay en 1881, han llegado
después de varias experiencias ri-
gurosas sobre la etiologia del tifus
icteroide 4 las siguientes conclu-
siones:

1*. El mosquito (culex fascia-
tus) sirve de huesped intermedia-
rio la pat‘a’\slitlo de la fiecbre amari-
1 ] 1 11t
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lla. 2.* La fiebre amarilla se tras-
mite al individuo no inmune, por
medio de la picadura del mosquito
que anteriormente se hayva alimen
tado de la sangre de enfermos de
esta infeccion.3.* Parece requerirse
un intervalo de doce dias 6 mas,
después de infectado, para el mos-
quito sea capaz de trasmitir el gét.
men infeccioso. 4.* La picada del
mosquito en un periodo menor que
el citado en el parrafo anterior, no
parece conferir inmunidad alguna
contra un ataque consiguiente de
fiebre amarrilla. 5.* La fiebre ama-
rilla también se puede produecir ex-
perimentalmente por medio de la
inyeecion subecutanea de sangre,
tomada de la circulacion general
durante el primero 6 segundo dia
del ataque. 6.* El periodo de incu-
bacion en trece casos de fiehre
amarilla experimental, ha fluctua-
do entre 41 horas y 5 dias v i? ho
ras. 7.* La fiebre amarilla no se
trasmite por medio de ropas de¢ex-
ma 6 de uso, ni por mercancias ni
articulos de nirnguna clase que ha
yan tenido contacto coh casos de
esa enfermedad, y por lotanto la
desiofeccion de dichos efectos con
el objeto de evitar la propagacion
de la fiebre amerilla, es compieta:
mente innecesaria. 8.* Sé podrd de
cir que una casa se halla infecta-
da de fiebre amarilla solamente
cuando dentro de ella se encuen-
tren mosquitos contaminados, ca-
paces de trasmitir el parasito de
esa infeccion. 9.* La propagacion
de la fiebre amarilla se puede res-
tringir eficazmente por medios que
se dirijan a la destruccion de los
mosquitos y 4 la proteccion de los
enfermos contra picadura de estos
insectos; y 10.* Aunque la mane-
ra de vehiculacion de la fiebre
amarilla se ha determinado ya de-
finitivamente, la causa especifica
de esta enfermedad esta todavia
sin descubrirse.

Estas conclusiones son muy préc-
ticas, reducen la profilaxia 4 la
destruccion de los mosquitos. Las
cuarentenas, la desinfeccion de las
casas donde se asisten epidemia-
dos, de sus utensilios, ropas, etc,

la purificacion de las agnas, 6 su
escojitacion resultan inutiles. Son
conclusiones prematuras y paligro-
sas para el doctor Ortega Cortéz,
y los fundamentos que aduce, los
creemos muy racionales; los hechos
en que se basa, inamovibles.

Para el paludismo cuya vehicu-
lacion por los mosquitos esta uni-
versalmente aceptada. no se la con
sidera como (nica, exclusiva: me-
nos podria. aceptarse esa conclu
sion para la fiebre amarilla, infec-
cion de gérmen desconocido y por
consigiente cuya biologia esta tam-
bién por averiguarse. Acéptese co-
mo un hecho que necesita revision

ne los mosquitos contaminados
ﬁevan el contagio 4 los individnos
sanos, pero no se elimine defini-
tivamente los otros medios proba-
bles de propagacion del tifus icte-
roides;

i agua tendria poca importan-
cla como agente trasmisor de la
fishre amarilla segun Ortega Cor-
téz, viéendose, en San Salvador, que
ataca indistintamente 4 los que la
beben purificada por filtracion co-
mo @ aquellos que ninguna precau-
cion toraan.

En cambio resu'ta peligrosisima
Ia remocion de terrenos, la refec-
cion de casas contaminadas, ain
después de trascurridos varios
afios. Copiamos entre los hechos
que cita el autor los siguientes
que son de gran valor en apo-
vo e estas aserciones:, ‘“‘En agos-
to de 1894 se destind uno de
los pabellones del Hospital Ro-
sales en construccion, para laza-
reto, y una vez terminada en apa-
riencia la epidemia de fiebre ama-
rilla, se cerrd para abrirlo el 97 con
objeto de enladrillarlo, y los ope-
rarios extrangeros ocupados en es-
te trabajo todos fueron infectados.
En este pabellon cerrado durante
dos afios no existian mosquitos
contaminados, y sin embargo fue
un foco de infeccion, como lo de-
muestra el hecho referido. En la
ciudad de Atiquizaya, 4 10 Km. de
Santa Ana, que no registraba en
su historia epidemia de fiebre ama.-
rilla, lleg6é de esta tultima ciudad
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en 95 un wvecino infectado y la
casa en que murido fue cerrada
por dos afios. El 97 se abrié para
reedificarla, la mayor parte de los
obreros, lo mismo que uno de los
duefios de la casa que dirigia el
trabajo, fueron atacados de vomi-
to negro. Hsta casa que fué el foco
de la epidemia del 97, no conteniy
mosquitos contaminados.”

Termina ¢l Dr. Ortega con las
siguientes conclusiones "deducidas
de los hechos anotados, de su prac:
tica y de los estadisticas:

1.* Lainfeccion de la fiebre ama-
rrilla se produce principalmente
por la via aerea;

2.* LosMosquitos (culex fascia-
tus) tienen un papel problematico
en el contagio;

3.* Se puede decir que una .casa
es un foco de infeccion, cuando se
haya asistido en ella algun ataca-
do de esta enfermedad, sin gque
precise asistir un nuevo caso pa-
ra despertar la virulencia dei foco;

4 * La infeccion por el contacto
directo con los contagiados es pro-
blematica 6 por lo menos. secunda-
ria;

5.* Por lo general, se necesita de
una 4 tres semanas para gue se de-
sarrolle la flebre amarilla, des:
pués de haber sido iraportado €l
primer caso 4 una poblacién;

6.* De la infecién por las ropas
de cama 6 los vestidos, por merca.
derias 6 articulos que hayan teni-
do contacto con los infectados, na-
da podemos asegurar; y por con-
siguiente, mientras no se pruebe
de una manera palmaria que mo
son medios de infeccion, debemos
siempre practicar lo que 4 este res-
pecto aconseja la higiene profilac-
tica;

7.% Todas las circunstancias que
favorecen la humedad, la evapora-
cion y las corrientes de aire en las
habitaciones, favorecen también el
desarrollo de los gérmenes, la vi-
rulencia y la infecciéon de los focos
domiciliares;

g.* Los extrangeros recientemen-
a llegados al pais, son los més pre-
ispuestos al contagio, no habien-

|

do ninguna influencia por las ra-
zas. los sexos y las edades;

9.* Las azlomeraciones, las inso-
laciones,los excesos de todo especie,
los traumatismos casuales y ope-
ratorios, favorecen la infeccion.
Asi es que todo ecirujano de las
zonas amarillogenas, debe tomar
sus medidas preventivas antes de
de practicar cualquier operacion;

10.* L fiebre amarilla no tiene
predileccion por las partes inas sa-
cias de una poblaclon;

11.* Los lugares situnados en altu-
ras considerables. sean del litoral
6 delinterior, pueden ser infectados
por esta enfermedad; y

12.* Bl mayor nGmero de ataca-
dos en una ciudad infectala son
de los lugares inmunes.

Las alturas que sefiala el Dr.
Ortega Cortéz en el curso de su
trabajo no pasan de 800 m. sobre
el nivel del mar, es pues relativo
aquello de alturas considerables,
litorales O interiores, A que se re-
fieré en su conclusion 11.*

(Continuard)
Dr. E. Bello.

Apuntes para la historia de la Me

dicina en el Pern
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)

La aparicion del primer flujo
menstrual en las nifias daba lugar
entre ellos 4 la ceremonia 6 fiesta
que llamaban quicochico segiin el
P. Molina 6 gquicuchicunt segtn el
diccionario de Mossi; ‘“‘quando le
viene & la mujer la primera flor al
primero dia que le venia hasta
que se le acababa que eran tres
dias poco mas 60 menos, ayunaban
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los dos primeros dias sin comer co-
sa alguna y al otro dia le daban un
poco de maiz diciendo que no se
muriese de hambre y estabase que-
da en un lugar dentro de su cassa
y al quarto dia se lavaba y se po-

nia una ropa, etc.” (238). Al flujo

menstrual ordinario llamaban map-
pacunt.

Como emenagogo usaban segiin
Monardes el balsamo. Cobo sefiala

con el mismo objeto el hacaguagua- |

nt y para el “dolor de hijada”
que traducimos por dismenorréa 0
mensatruacion dolorosa la chicha
fresea 6 poco fermentada, las la
vativas de huachangana (euphor-
bia huachangana) la cocn (eritro-
xilon coeca) y el cocimiento de
guahi (239).

Por el contrario para contener o
estancar la ‘*demasiada sangre
menstrua” 6 la ‘*demasiada cangre
por superfluidad del menstruo” y
también “'la demasiada sangie ds
las mujeres paridas,” es decir en
diversas metrorragias, mehciona
el haguimasci, el cochagyuys (nos-
toc vesiculosa) y el chapi-chap?,
Habla también de la cabega para
curar las “‘enfermedades de lana-
dre” (metritis?) y para hacer fecun-
das a las mujeres. y con este mis-
mo objeto dice que usaban una pasg-
ta hecha con molle (schiins malle)
salvia (salvia sagitata) y espinco
(240). Herrera dice qne en el dis-
trito de Huamanga habia unas
fuentes termales “‘con muchos ca-
fios unos tibios y otros mis frios”
adonde se bafiaban y que ““mujeres
que no han parido con este bafio
se han hecho prefiadas” (241).

SisTEMA NERVIOsO, —De las enfer-
medades de este sistema solo pode-
mos mencionar la epilepsia de la
que hablan algnnos historiadores

{mal de corazon, gotacoral). Ulloa |

dice de los indios que estin do-

(238) Molina, Loc. cit. pag. 49.

(239) Monardes, Loe. cit. primera parte—
C’?H(;., Loe. cit. T. 1. pag. 418, 349, 409, 47¢
y 411.

(240) Cobo Loc. cit. T, 1. pag. 271. 388,
412, 416 y 497,

(241) Herrera, Loc. cit. déc. VL. pug 61.

(242) Ulloa, Loc. cit. entret XI. pag. 254.

(243) id. id. id. pag. 173.

tados de una organizacion tosca
¥ poco sensible (242) y afirma que
entre ellos es muy rara la apople-
gia (243); Calancha por mas que ha
inquirido y observado no ha en-
contrado “‘unindio que sea loco fu
rioso” lo que atribuye a ‘‘ser su
natural flemdatico’ (244) y ha visto
“admirables efectos” enla ‘‘gota
coral y mal de corazén” con ““unos
polvos leonados escuros de las co-
marcas de Quito” que traen los in-
dios 4 Lima, sacandolos de la raiz
v el tronco de nn arbol que no
nombra (245); Rivero y Tschudi
hablan el casco de la danta dgran
bestin (tapirus americanus) como
remedio indigena de la misma en-
fermedad (246); Acosta y Monardes
cuentan que la curaban con la pie-
dra bezoar (247) y Cobo seifiala el
cocimiento de Tulma para “‘la per-
lesia’é herir de los ninos” y las se-
millas que llamaban guayruro que
“estiman mncho los indios afir
maunda valer contra el mal de cora
zony melancolia” (248).

Senrinos. —Poco también encon-
tramos en la historia primitiva del
Parti refereate 4 las enfermedales
de los Grganos de los sentidos. Uno
de los monarcas Incas, el sétimo
sogtn la/genealogia mas general-
mente “admitida, llevo el nombre
de Yahuar Huacac, es decir, el gne
Uora sangie. v su nombre ha dado
origen a jdiferentes versiones; se-
gin Gareilazo *‘dicen los indios que
cuando nifio de fres 6 cuntro afios
llord sangre. Sifué solo una vuz 6
muchas no lo saben decir: debid
ser que tuviese algin mal de ojos
y que el mal causase alguna sangre
en ellos. Otros dicen que nacio
llorando sangre y esto tienen por
mas cierto. También podo ser gque
sacase en los ojos algunas gotas de
sangre de la madre y zomno tan
| agoreros y supersticiosos dijeron
que eran lagrimas del nifio” (249);

(244) Calancha, Loc. cit. T. 1. pig. 64.
(245) id id. id. pig. 61.
{2346) Rivero y TschudiLoe. cit. pag. 122.
(247) Acosta, Loe. cit. pag. 205— Wonar-
| des, Loc, cit. tercera parte.
(248) Cobo, Loc. cit. T. 1. pag. 430.—T.
2. pig. 96.
(249) Garcilazo, Loec. cit. T. 2. pag. 430.
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Montesinos se inclina por la prime-
ra version de Garcilazo: “Tuvo
siempre, dice, mal de jojos y tan
colorados que por encarecimiento
decian los indios que lloraba san-
gre y por eso le llamaban Yahuar
Huacac siendo su propia nombre
Mayta Yupanqui” (250): Es la.ver-
sion méas aceptable, Yahuar Huw-
cac debio adolecer de algtin ectro*
pion 6 de alguna conjuntivitis 6
blefaritis eronica que le producian
una inyeccion vascular de los ojos
que dio origen a su nombre.

En inateria de medicamentos
usados por los indios en afecciones
de los ojos encontramos sefialados
por Cobo la choclla que segiin dice
es una variedad de cebadilla. cuyo
cocimiento con el de llantén em-’
Pleahan para “‘curar las llagas de
08 ojos” (conjuntivitis purulenta,
keratitis?) el cocimiento de neana
para curar ‘“laz nubes” (nefelién.
albugo?) y una piedra verde qne
llamaban coravari, que los indios
de la provincia de los Lipes traen
de sus minas antiguds de cobre &
vender al Potosi y 4 ofras partes
la cual segiin parece no-es otra qiie
la que Dioscorides llama clhirisolita
.....su cocimiento en moderada
cantidad. ..quita y gasta las nubes,
clarifica la vista y Cetiene las la.
grimas” (251). Garcilazo hacegran’
des elogios de una planta que diee
era muy usada porellos el matecllu,
seglin ¢l “‘mascada y el zumo echa-
do 4 prima noche en los ojos enfer-
mos y la misma yerba mascada
puesta como emplasto en los pér
pados de los ojos y encima una
venda por que no se caiga la yerba,
gasta en una noche cualquier nube
que los ojos tengan y mitiga cual*

uier dolor 6 accidente que sien-
tan’ (252). Calancha iudica que
‘la leche del Molle deshaze las nu-
bes de los ojos” (253).

Algunos historiadores refieren

ue en la poblacion de Piura era
grecuent.e una enfermedad de los

(250) Montesinos. Loc. cit. pag. 130.
251) Cobo, Loc. cit. T.1. pags. 408, 426
2.
4 (252) Gareilazo, Loc. cit. T. 2. pag. 166,
(253) Calancha, Lot. cit. T. 1. pag. 59,

ojos: “Alli ay dice Zirate, una
enfermedad natural de la tierra
que da en los ojosa los més que
por alli pasan” (254) y Herrera: “‘es
algo enferma (Piura) en especial
de los ojos por los grandes vientos
i polvaredas del Verann i grandes
humedades del Invierno” (255); 4
Juzgar por esta etiologia parece
que la enfermedad hubiera sido
alguna lesién irritativa, una con-
juntivitis 6 la afeccion llamada or:
zuzlos que segiin parece es hoy
mismo realmente frecuente en esa
poblarion,

El P. Acosta refiere que cami-
nando por la sierra del Pert le so-
brevino ““tan terrible dolor de ojos
que le parecia que ‘‘se le querian
saltar; el qual accidente suele acae-
cer de pasar por mucha nieve y
miralla’™ (256) y refiere que los in-
dios curan y 4 éllo curd una india,
de esta oftalmia de las nieves con
aplicarle sobre los parpados duran-
te. una noche un trozo de carne
cruda v fresca de vicuiia.

Probablemente estos datos de la
enfermedad de los ojos en la po-
blaecion calida de Piura y la otra
enfermedad de laregion fria de las
cordilleras, exagerados y enreve-
sados'llegaron 4 noticia de Ramu-
si0, pues no encontramos otro fun:
damento para la fibula que cuenta
en su discurso preliminar a las
Relaciones “‘sopra il discoprimen-
to et conquista del Peri;” en efecto,
haciendo una sumaria descripcién
del pais cuenta que “'los habitan-
tes que estdn entre tal frio y tal
calor son en su mayor parte tuer-
tos 6 ciegos” y “’es una maravilla,
dice, que entre tantos hombres no
se encuentran dos que no sean cie-
gos 6 tuertos” (257).

(254) Zdrate, Agustin de—Historia del
Descubrimiento y Crnquista de la Provincia
del Per(i, en Gonzales Barcia, Historiadores
primg.ivos de Indias, Madrid 1749 T. 3.

2. 8.
(255) Herrera, Loc. cit. déc. la. pag. 37,
(256) Acosta, Loc. cit. pag. 202.

(257) “& gli habittatore che stanno fra
quel freddo & caldo, sonno per la maggior
parte guerci & ciechi, & é gran maraviglia
che fra tanti huomini non se ne trova a pe-
na duoi soli che non sienno ciechi 6 guer-
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El “dolor de oido” refiere Cobo
que lo curaban con el tantas veces
mencionado cocimiento de la oca
6 con el zumo de la raiz de haca-
quaguant que también “aprovecha
para la sordera y tomado en la
boca quita cualquier dolor de mue-
las,” y con el anocarazapallo y
algunos otros vegetales de los ya
citados para otros dolores (258).

Parros. — Los indios peruanos
tenian como ya hemos dicho a la
tierra y 4 la luna por abogadas del
parto y les ofrecian sacrificios por
el buen resultado de éste (259), muy
especialmente a la tierra (pacha-
mama *‘por que cuando nacen de
su madre caen en ella™ (260).

Conocida es la facilidad con que
nuestras indias verifican sus par-
tos; muchas veces en medio de una
jornada, se detienen apuradas por
los dolores de las contracciones
uterinas y en breves instantes, en
an cuarto de hora 6 media hora,
dan 4 luz se lavan y lavan al-nifio
si hay agua & la mano, y echando-
selo 4 la espalda envuelto en cual-
quier trapo signen expeditassu ca-
mino como si nada hubiera pasa.
do por ellas; pero lo que méas sor-
prende es que en partos realizados
de esa manera, sin cuidados no =o:
lamente de asepsia, pero ni siguie-
ra de aseo en muchos casos, sin
consideracion alguna de i partu-
riente para consigo misma, sean
rarisimos, escepcionales, los casos
en que sobreviene una infeccion,
una hemorragia, uno cualquiera
de los multiples accidentes 4 que
ordinariamente queda expuesto el
organismo materno durante el
puerpuerio, Pues bien, 4 juzgar
por lo que refieren los historiado-
res, esta inmnidad (aunque mas

ci” Ramusio, Gio Battista—Terzo volume
delle Navigationi et Viaggi Venetia 1560,
pag. 871. [

(258) Cobo, Loc. cit. T. 1, pas. 349,418 y

431,
_(250) Andmina, Relac. cit.—Santilldn Loc.

cit.

(260) Relacion de la religion y ritos del
Perii hechas p. r los primeros religiosos agus-
tinos que alli pasaron para la conversion
de los naturales; en Torres de Mendoza, Co-
leccion de documentos inedltos del archivo
de Indias T. 3. pag. 42.

propio seria llamarla impunidad)
la han heredado nuestras indias de
sus abuelas. HEn efecto Garcilazo
después de contar la dureza con
que criaban 4 los hijos (que vere-
mos mas adelante,) nos dice: **La
parida se regalaba menos que re-
galaba & su hijo por que en parien-
do se iba 4 un arroyo, 6 en casa se
lavaba con agua fria y lavaba asu
hijo y se volvia 4 hacer las hacien-
das de su casa como si nunca hu-
biera parido. Parfan sin partera,
no la hubo entre ellassialgnna ha-
cia el oficio de partera mas era he-
chicera que partera. Esta era la
comin costumbre que las mdias
del Peru tenfan en parir y criar &
sus hijos, hecha ya naturaleza sin
distincion de ricas a pobres ni de
nobles 4 plebeyas” (261.)

Segiin la relacion de los agusti-
nos que acabamos de citar, sacrifi-
caban en honor de la tierra en el
parto. “‘por que cuando nacen de
sus inadres caen en ella que ellos
no se curan de partera sino arro-
jarios en el suelo, y luego en tolas
ias Indizs las madres con los hijos
se. van al arroyo 6 pozo a lavar y
bafniar,”” Rocha refiere también el
hecho de que las paridas iban al
rio 4 lavarse y lavar 4 la criatura
{#62) ¥ lo'mismo 6 cosa muy seme-
jante dicen otros historiadores.

Algo que hasta cierto punto po-
dria explicarnos esta facilidad en
el parto es el hecho de la buena
conformacion pelviana habitual en
su raza; nuestros parteros saben
bien lo raro que es encontrar en
las indias una pelvis estrecha 6 mal
conformada, pero esta considera-
cién que nos daria cuenta de la au-
sencia o rareza de partos distécicos
por causa Osea, no puede bastar-
nos para esplicar la falta de acci-
dentes puerperales en alumbra-
mientos realizados enlsemejantes
condiciones y para ello hay que

convenir con Ulloa en que nuestros

(261) Gareilazo. Loc. cit, T. 3. pag. 893,

(262) Rochu. El Dr. Diego Andrés de—
Tratado inico y singular del Origen de los
Indios Occidentales del Perii, Méjico, Santa
Féy Chile, Lima 1981. Reimpreso en Ma-
drid 1981.



354

LA CRONICA MEDICA

inidios *‘tienen una organizacion r

tosca y poco sensible” y en que la |
naturaleza procede on sus partos
como en los de los animales,

Cantinuard.

CRONICA

‘Grado.—El de bachiller lo obtu-
vieron en el curso del presente mes |
los =efiores Fabin Reynoso. Leo- [
nardo Palacios, Guillermo Sarria, |
Oscar Valero, José Fernandez, A, |
Cardenas y Daniel Mackenie, ‘

Felicitamos & tan estudiosos a
lamnos v deseamos feliz termino
4 sus tareas escolares.

Suma y signe.—La cosa vade |
mal en peor. A todaslas atroci- |
dades higiénicas que se perpetran |
en los hospita'es, faltaba afiadir el |
serrin de madera esparcido porel |
suelo, como medio para secarlo. |
Y en seguida el barrido, es claro, |
Y no como mejor se pudiera, no
tal, siempre con la malhadada es- |
ba de paja. Que esto es una bar- f
baridad no eabe duda. :

En nuestros hospitales se han |
propuesto ejecutar precisamenta |
todo aquello que estd refiido-con ia
higiene.

Deseariamos saber si la inspec-
cion de hospitales consiste sélo. en
la de cuentas, porque lo demds an-
da via del desastre mas horroroso.

A proposito:

Saben de qué mueren algunas de
las enfermeras que ingresaron
fuertes y rollizas? Pues de tuber-
culosis.  Probado. Y el personal
Nno es NUMernso.

Clausura de Clinicas.— En el al-
timo dia del pasado mes, termina-
ron las labores clinicas de los alum-
nos de medicina, segn es regla-
mentario, 4 fin de dar mayores fa-
cilidades a4 la preparacion de los
proximos examenes anuales.

Se ha tocado & quemarse las pes-
tafias, y deseamos & nuestros fer- |
nandinos alecancen 4 ver satisfe-
chas sus laudables ambiciones.

Nos alegrara el feliz éxito.

“El Tiempo”.—En la hoja po-
pular del diario local de este nom-
bire, hemos encontrado un bien es.
crito articulo del doector Hnrigne
Deformes. cuyo tema es: Catecis:
mo de la tuberculosis.

Etiologia, tratamiento y profi
laxia, todo estd contenido alli, en
lengunaje claro v coneiso, perfecta-
mente puesto al alcance de tolos.
De esta manera, la obra de la edu-
cacion del pueblo, en lo que atafie
4 la tuberculosis. se hara lenta pe-
ro segura, pues que en tanto que
ella no sea un hecho, la legislacion
sanitaria hallaria mnchos obstaca-
los. Se obedece mas facilmente,
aquello que facilmente se entiende.

Seria muy conveniente que ‘Kl
Tiempo” repitiera esa misma pu-

| blicagion, al menos semanalmente,

y muy laudable fuera, que los de-
mas miembros Jde la prensa local
dadicaran parte de sus columnas
& articulos de esa indole. especial-
meiite aquellos diarios que repar-
ten-«u hnja popular. )

Lo inie1:do por ‘Il Tiempo” —es
de répetirse é imitarse, los benefi -
cing que se deducen son positivos,
sobre todo en Lima donde mueren
de tuberculosis un 25 por ciento
sobre el total de defunciones, y 10
por cada mil habitantes, pudién-
se bien calenlar segln esto, en mas
de 5.000 el ntimero de tuberculosos
existentes en Lima.

Del viejo mundo.—A principios
de la altima quincena, ha regresa-
do de Earopa. nuestro colaborador
el doctor Pable 8. Mimbela.

Nos alegramos de su llegada y
le enviamos afectuosa bienvenida.

Agradecimiento.- Lo cumplimos
con ‘“El Tiempo” que tan benevo-
lamente trascribe con frecuencia
nuestros sueltos de crénica.

Elogiamos el interés que * Kl
Tiempo” pone en estas cuestiones
de provecho colectivo. La verdad
es que so0lo él tiende 4 popularizar
ciertos asuntillos que deben ser
conocidos de todos, y -nus felicita-
moe.de tenerle 4 nuestro lado en
la, propaganda. Nos seria placen-
tero tener ocasion de decir otro
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tanto de los demas miembros de la
prensa limeiia.

El dltimo articulo reproducido
por ‘Kl Tiempo” se reiaciona con
aquello de las fresas y frutillas de
nuestro nimero anterior.

Pero no hallamos la procedencia.
Quiza an olvido.

Sociedad de Farmacéutieos. —Se-~
sion del 25 de QOctubre de 190f,—
Abierta la sesién bajo la presiden-
cia del sefior M. Z. Velasqu2z y
con el guorum de Reglamento se
ley6y aprobd el acta de la anterior.

Se dio cuenta:

De una correspondencia del se-
fior SAnchez Moreno, con residen-
cia en Moquegua, pidiendo los re-
quisitos para su ingreso a la Socie-
dad. Se accedioal pedido.

De las escuzas por inasistencia
de los Sefores Rémy y Erausguin,
Se mando archivar dichos deecu-
mentos.

GRDEN DEL DiA

En esta 2stacion el sefior Secre-
tario dioé cuenta dela Junta Divec-
tiva, elegida en la sesion anterior
v formada por el siguiente persc-
nal: .

Presidente: Sefior farmaeéntico
Manuel Z. Velasquez.

Vice presidente: Sefior farma- |
céutico Dr. Francisco B. Aguayd.

Tesorero: Sefior farmacéutico
Carlos E. Mejia.

Secretario: Sefior farmacéutico
Ignacio Céarlos Mendoza

Id. Sefior Manuel Vinelli.

Prosecretario: Sefior farmacéuti-
co Aurelio R. Cordoba.

Bibliotecario: Sefior farmacéuti-
co Manuel Fernandez Larrea.

Jefe del laboratorio: Seiior Julio
Valle.

Al ocupar la Presidencia el Se-
flor Velasquez pronuncié el si-
guiente discurso:

{
|

Sefiores:

La Sociedad Farmaceitica que me
cabe la honra de dirijir, inicié sus
trabajos el 11 de }'unio del afio de
1893 mediante el concurso de un

grupo de farmacéuticos que llenos

de entusiasmo y animados de los

mejores deseos, le dieron por lema
Union, Trabajo y Libertad,

Nuestro propésita al establecer
este centro de ilustracion, fué tra-
bajar por el engrandecimiento pro-
fesional. el estudio de las materias
concernientes & nuestro ramo v-de
las ciencias fundamentales; asi co-
mo el acopio de todos los elemen-
tos necesarios para los labores ex-
verimentales, quimicas y farmaco
logicas, sin descuidar la literatura
farmacéutica. 4 la vez que la de-
fenza de los fueros de la profesion.

La sesion de inaguracion tuvo
lugar en el Salén de Marmol de la
Facultad de Ciencias de la Univer-
sidad Mayor de San Marcos, de Li-
ma, en la que se procedié A elejir
un presidente y un secretario pro-
visionales; pasandose inmediata-
mente a discutir el reglamento
transitorio que sirviera de norma
A nuestros procedimientos, miem-
iras una eomisién especial se ocn
paria de redactar el quenos servi-
ria_definitivameute. Fué tomado
porbase el de la antigua sociedad
Médica Union Fernandina, el que
modificado se aprobé en dicha se-
si6m,

Pos meses después vio la luz pi-
blica. “La Farmacia Pe-uana,” 6r-
gano oficial de la Sociedad, al cuoal
contribuimos con los frutos de

“nuestra actividad que antes de pu-

piiearlos eran sometidos 4 la cen-
sura de la junta directiva. sin que
ninguno considerarse ofendida su
suceptibilidad por las correcciones
hechas 4 sus trabajos.

A los tres meses de fundada la
Sociedad, el Dr. Hermoza inicia
las conferencias mensuales, dando
lectura 4 su trabajo sobre Reco-
nocimiento de la las Tinturas; asi
continué sus labores la Sociedad
hasta fines del afio de 1895, época
en que la ausencia de algunos y los
tareas ordinarias de los demads, im-
pidiéron la continuacion de los tra-
bajos, dando lugar 4 quela pusie-
r1 receso hasta contar con tiempo
disponible 6 que nuevos elementos
viniesen 4 reanimarla.

El receso de la Sociedad no fué
un inconveuniente para la conti-
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nuacion de mis tareas, pues el afio
de 1896 en compafiia del Sefior Dr.
Ledn presidente entonces de la So-
ciedad Médica Union Fernandina,
gestioné ante el Supremo Gobierno
la entrega del local que hoy perte
nece a ambas Sociedades.

Nos cabe la satisfacion sefiores,
de contar en el seno de nuestra ins-
titucion al elemento joven, es de-
cir el nucleo de estudiantes de far-
macia, jovenes que aAvidos de cono
cimientos y anhelantes del progre-
so profesional, han unido sus es-
fuerzos & los nuestros.

Espero que esta unién mediante

la constancia y el trabajo,hara que

pronto lleguemos al fin que nos he-
mos propuesto.

Queda instalada sefiores la Jun-
ta Directiva para el afio social de
1901 a 1902.

Publicaciones recibidas

La Leprose par LE Dz. Doum Sau-
TON. -1 vol 1 8. ° raisin de 506 pa-
ges, avec 60 figures. et planches
hors texte, cartonné a anglaise:
PriX . si 22 francs.

C. NauD, editeur, 3 rue Racine,
Paris. VL

Tratado de Cirunjia Ciinica ¥
Operatoria.—Publicado en Fran-
cia bajo la direccion de los docto
res A. Le Dentu, profesor de clini-
ca quirurgica 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,
Guivard, Jaboulay, Legueu, Lubet,
Barbon, Lyot, Maucloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin, Ricard, Rie-
ffel, Schwartz, Sebileau, Souli-
goux, Terson y Villar.

Traducido al castellano por D.
José Nuiiez Granéz, 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 8.° Se
publica por suscripcion y se sirve
un toma cada mes, al precio de 15
francos.

Para ser suscritor basta dirigir-
se & 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, mas el importe del fran-
queo y certificado de los tomos y
de los regalos,

"lemos recibido el tomo 7.0

La Pocion anrisigprica del Dr.
Bandiera es el mejor remedio co
nocido hasta el presente para la
curacion de la tisis pulmonar. Pro-
duce también excelentes efectos en
los eatarros de los brongquios, agu
dns-0 eronicos, en la bronco-alveo-
litis, en las bronquitis y en las en-
fermedades similares. Cuidado con
las | falsificaciones 6 imitaciones.
No laceptar sino frascos de la Po-
CION-ANTISEPTICA BaNDIERA. Cada
frasco esta provisto de la marcade
fabrica.

Lima, Abril 6 de 1897 .

El que suscribe médico del Hos*
pital Victor Manuel de esta capi*
tal, después de largo ¥y extenso
uso de la Emulsion de Scott,puede
certificar las excelentes cualidades
recostituyentes y antiescrcfulosas
de dicha preparacién que la ha de
preferible 4 las demads formas en
aceite de higado de bacalao.

Dr. Juax B. AGNOLL

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

TImprenta San Pedro —25,252



