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LA FIEBRE GASTRICA

Existe una modalidad’ ziinica de
la fiebre tifoidea que ha interesado
éintrigado grandemente A nuestros
practicos: la cuestion diagnodstico
enfrente de esta forma ha ido muy
lejos, tan lejos, que se ha llegado
4 considerarla como una entida:l
patolégica especial, bajo la deno-
minacion de fiebre gastrica.

Justifican la Clinica, y la Noso-
grafia, la Bacteriologia y la Ana-
tomia patologica esta especializa-
cion?

Para los casos que yo estudio,
de ninguna nanera, en mi humil-
de concepto.

Esa infeccion con determinacion
gastrica, no se encuentra incluida,

como entidad especial en ningtn |

cuadro de Nosografia; lo que si,
oxiste, admitido por todos los cla

= e

sicos, es una forma gastrica de la

fichre tifoidea, lo que ya es cosa
muy diferente, lo que existe tam-
bicu es el embarazo gastrico febril
que por clerto es cosa muy distinta.

En el terreno del diagnostico, es
muchas | veces dificilisimo, hasta
impesible en ocasiones, enfrente
del enfermo, precisar de cual de
las dos entidades se trata, sobre to-
do, cuando se inicia la enfermedad
aqil en-tima, en donde esta de-
wastrada la falibilidad de la cur-
va-de Waunderlich.

Pero ye no me refiero & indivi-
duos en Guienes comienza & evolu-
cionar la enfermedad; yo me aten-
go & observaciones hechas sobre
sujetos fallecidos después del se-
gundo setenario y hasta 4 los 50
y 60 dias.

Y como, de hecho, he desconoeci-
do la denominacion fiebre géstrica
me pregunto oscilando solo entre
los dos diagnoésticos cientificos em-
barazo gastrico febril y fiebre ti-
foidea, cual de estas dos enferme-~
dades puede haberse mantenido
tanto tiempo en los fallecidos que
estudio?

Todas las probabidades se agru-
pan en contra del primero:de estos
diagnosticos.

Estoy habituado & practicar au-
topsias en los hospitales, en indi-
viduos que vinieron rotulados de




358

LA CRONICA MEDICA

la calle con la designacion de fe-
briles gastricos. Pués esos ofrecie-
ro siempre las lesiones anatomicas
de la diotenénteria.

En la clinica el mismo estado ti-
foide, aparentisimo, indiscutible
en los Gltimos dias de la vida. las
mismas oscilaciones termon éiri-
cas, el mismo timpanismo: yo
he visto en los que se llaman febri
les géastricos hasta manchas lenti-
culares. Solo la excitabilidad m -
yor de las primeras porciones del
aparato digestivo, les hacen dife-
rir de los que fallecen con el diag-
nostico de diotenénteria.

El gastricismo, Guico elemento
diferencial, en estos casos, no au-
toriza para la introduccion del tér-
mino fiebre géstrica, en la nomen-
clatura patologica.

Seguirlo empleundo, sobre todo
en las papeletas de defuneion, solo
conduce a aumentar las dificulta-
des y embarazo, que forzosaraente
rodean 4 los que se entregan a ta-
reas analiticas a proposito de mor-
talidad por ileo-tifus.

En las infecciones de forma be-
nigna con gastricismo, en lag que
po concluyen con la muerte, se em-
p'ea, con mucha mayor frecuencia
el criticado término; pero esas, que
no dan dafunciones, no le infere
san 4 mi estadistica de moertalidad
de manera directa, aungue indiree
tamente, contribnyan 4 mantener
la denominacion viciosa.

No idigo yo que los 189 indivi-
duos, que aparacen en las papele:
tas de defuncion de los 10 afios, ha-
yan perecido todos de fiebre tifoi-
dea; al contrario, después de revi-
sar y estudiar detenidamente, una
tras otra, esas 189 papeletas, he ex-
cluido 131, aceptando con.o verda-
deramente eberthianas solo 58 de-
funciones en toda la decada.

Me autorizaron para la exclusion
subre todo la edad de los fallecidos:
ménos de dos afios, un afio 3, 2, 1
mes, hasta seis dias de edad; la du-
racion de lo enfermedad en los
mismos: 6 meses 8 meses 1 afio,
hasta 1 afio 4 meses de duracion,
de la secuela morbosa., KEs seguro

ue no se trataba, en estos casos,

e fiebre tifoidea: el tifus abdomi-

nal esrarisimo antes de los dos afios
y es emposible que tenga. tan lar-
ga duraciéon. Me aventuro a supo-
ner que se ha inscrito muchas en-
teritis con la etiqueta de tifoidea:
me he creido pues con de recho pa
ra considerar auténticos solo 58-
cases de fiebre gastrica en el sen-
tido de ser tifoideas verdaderas.

v

MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA
SEGUN LAS RAZAS DE LOS
FALLECIDOS

Se ha calificado de aristoeratica
4 nuestra fiebre tifoidea, porque
ha hecho y hace numerosas victi-
mas entre las personas acomoda-
das. Es un hecho histérico que no
cabe discutirse: la alta clase de Li-
ma ha tenido en i10s ultimos afios,
principalmente, con grandisima
frecuencia, dentro de sus hogares
al temido huesped, se ha hecho co-
nocer y temer en ellay ha sido esta
cirecunstancia la que ha contribui-
do més poderosamente 4 despertar
la reaceion que se traduce en cla-
mot general 4 nuestros dirigentes,
solicitando la adopcidn de medidas
que cohiban la creciente expan
cion de la fiebre tifoidea en Lima.
Iiste hecho de simple observacion
no se encientra, sin embargo cla-
ramente verificado en la estadisti-
ac: los casos fatales de dotienénte-
ria, ocurridos en aquel nivel social,
no parecen estar en mayoria con
relacion & los que tuvieron lugar
en las clases inferiores; no han si-
do més numerosos. han sido sim-
plemente mds visibles.

Estadisticamente es imposible
precisar quienes pertenecen a cada
clase social en una nacién 6 ciudad
cuando solo se estd en posesion de
los datos que arroja la filiacion
contenida eu la papeleta del falle-
cido.

De una manera indirecta, se pue-
de, sin embargo, explotar estos da-
tos.

Puede hacerse dos agrupaciones
que tienen algiin valor en el senti-
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do que se persigue: primero, segin
la habitacion que alojo al fallecido-
segundo segln su raza.

Son inconpletas las anotacio-
nes en lo que concisrne d la pri
mera de estas circunstancias. He
aqui los datos que he logrado reu-
nir: *

Mortalidad por fiebre tifoidea

SEGUN LA CLASE DE HABITACION DEL

FALLECIDO

I Botlo apea |
Afios | Cuarto | Callejo- Hosp i- Prinei = Ignora- Tota-
interior.| nes t tal uah’.sL dos \ les
— e 3 e, NS AR B
1891 | 8| 6]18( 1 ’ 39 ' 2
1892 6 6 1’22 |. 1 ‘88, 73
1893 | 6| 92| 8| 31} 73
1895 | 7 a1l 24 |1 |, l 080
1895 | 11| 10 130 | 3/ 4%, i
1896 | 19| 2521 | 11| 397115
1807 21111170, 4 |pd% F 86
1898 41,19 [ 22.1° 38 F 443797
1899 | 26| 23] 441 #5040 {71
1900 | 28| 33| 41 | 144! “39/1585
Totles.] 122 | 153 [247 | 49 |-3%7 | 968

e e

542 49 A37%

A las 49 defunciones, .que se sa-
be con seguridad. ocurrieron en
principales, se oponen 312, que
arroja la suma de las realizadas en
cuartos interiores, callejones y hos
pitales. Las 377 ignoradas engloba
ran, sin duda, procedencias de
prineipal pero. seguramente, com-
prenden también fallecidos en ca-
llejones 6 cuartos interiores.

No pertenecen, por cierto, no di
go 4 la clase acomodada, pero ni a
la mediana, los habitantes de esos
lugares y los que van 4 terminar
sus dias en el hospital de donde
resulta que si la mortalidad por
fiebre tifoidea es elevada para nues-
tra alta clase social, hasta el pun-
to de haberse hecho apreciable pa-
ra todos, lo es muchisimo mas para
las clases inferiores, cuyos miem-
bros perecen produciendo ménos
ruido é impresion, pero no sin con-
mover menos profunidamente noes-
tro crecimiento vegetativo.

. Es plausible suponer que, en
igualdad numérica, sucumben mas
los enfermos que habitan en calle=

- jones y cnartos interiores que los

que residen en principales, por ra-
zon de la cualidad de la asistencia,
de donde provendria la cifra supe-
rior de mortalidad para los prime-
ros; pero la morbosidad seguiria
siendo superior en los segundos.
Es una suposicion razonable, que
por otra parte, no se puede, com-
probar numéricamente.

Pero quedan tedavia las 267 de-
funciones de hospitales y es sabido
que la mortalidad lmspil}z;laria por
tifus abdominal es, entre nosotros,
inferior 4 la civil por la misma
causa, entre otras razones, porque
en el nosocomio se bafia con fran-
queza a  los enfermos, mientras
(ue enla practica civil se tropieza
con'la repugnancia de las familias
parala salvadora intervencion hi-
droteripica.

Aparece en el cuadro que distri-
buye las defunciones segin las ra-
zas, que han fallecido mas blancos
(105), pero aparte de que todus los
Llancos na observan vila hiziéni-
ca regular, ni mucho ménos, son
todos personas acomodadas, apar-
fe-deesto, digo, 4 1)s 405 blancos,
sz oponela suma de indios, negros
¥ mestizos, es decir. 563 defu icio-
nes correspondientes 4 individuos
cuya piel no estaba pigmentada,
por cierto, muy aristocraticamen-
te.

Todavia se presta 4 otra critica
esa cifra 403, que corresponde 4 los
blancos falleeidos de tifus abdomi-
nal: el médico que expide la pape-
leta de defnneion se vé compelido
—por la misna conveniencia pro-
fesional, que le obliga a respetar
ciertas suasceptibilidades —4a filiar
como blancos 4 individuos que real-
mente no lo son. (1) La cifra 405
es pués superior a la real. -

Ademas, tales com» estin cita-
das, estas cifras sou demasiado ab-
solutas, seria conveniente compa-
rarlas 4 la poblacion viva distri-
buida por razas. Entonces no sor-

(1) Nuestras papeletas de defuncién no
son secretas, como debieran ser.




360

LA CRONICAMEDICA

prenderia que los negros estuviesen
representados por nimeros tan dé-
biles en la mortalidad por diotie-
nénteria—lo que les hace apare-
cer como relativamente inmunes—
puesto que los representantes de
esta raza escasean mAas y mads en
Lima. En frente de un buen censo
podriase, mediante un estudio com-
parativo, fijar si es cierto que mue-
ren relalivamente mas indios (306)
que mestizos (226), cosa que pudie-
se resultar verdad—y todavia en
proporciéon mas crecida y aparen-
te—después de verificada la com-
paracion, porque todo hace creer
que hay actualmente en Lima mas
mestizos gue indios, segilin me ha
parecido dejarlo probado en otra
oportunidad. (2)

LA MORTALIDAD SEGUN L4S EDADES
DE LOS FALLECIDOS DE FI&BHRE
TIFOIDEA.

La redaccion del presenfe capi-
tulo, como la de alguns de los an-
teriores, ofrece sérias dificultades
ligadas 4 la carencia de datos, re-
ferentes 4 las variadas situaciones
moérbidas que rodean 4 los enfer-
mos que no sucumben por la infec-
cion. \

Es evidente que la simple ano-
tacion de los datos de mortalidad
tifoidica segun las edades, no
conduce 4 los provechosos resulta-
dos 4 que se llegaria comparando-
los 4 otros elementos estadisticos,
seglin estasymismas,circunstancias,
Seria muy interesante, por ejem-
plo, establecer relaciones numéri-
cas entre lasuma de fallecimientos
ocurridos 4 una edad dada y la de
enfermos habidos & la misma
edad; comparar la mortalidad & la
morbosidad, para dejar definida
la frecuencia relativa de aquella y
por alli, la probalidad estadistica
de muerte para cada enfermo, se-

un los afios que cuente de yida.
on esos elementos podriase plan-
tear el cdlculo siguiente, muy in-

(2) Natalidad de Lima.—*La Cronica Mé-
dica” de Lima—Afio de 1900—N.° 281 pig.
2065.

- de

teresante para el médico, en lo re-
ferente al prondstico, muy valioso

también para el higienista, en
cuan atafie a profilaxia:
Sobre N. N’ *N”,___, individuos,

de n. n.” n”. ..afios, cuantos con-
traen la fiebre tifoidea?

Sobre los X»' Xay' Xy....enfer-
fermos, cuantos mueren?

En Lima, no se puede hacer ese
cdleulo completo porque no se co-
nocen los valores N. N.‘N”. . ... que
le servirian de base. Solo se les ad-
quirird mediante dos operaciones
preliminares, que urge hacer,tam-
bien desde otros puntos de vista:
el censo, que daria los valores N.
N.” N.”....y la declaracion obli-
gatoria de las enfermedades infec-
ciosas, que despejaria las incogni-
tas X.n. X.nr Xuo”....coeficientes
indispensables para el estableci-
mientio de una profilaxia séria.

Mieniras tanto me contentaré
conestablocer comparaciones sim-
plemente segin las edades, unas
con oiras y, extremando el anali-
sis, busear lo que se pueda conse-
guir de provecho dentro de tan li-
mitada comparacion.

Kl examen de las papeletas de
defuncion conduce A los niimeros
siguientes:

Fallecidos Namero de

Por ciento
por flebre tifoidea  defunciones

sobre el total

0 &4 7afios 382 39.46

7 414 191 19-79

Rkt {35l 248 25.68
,, masde3s ,, 147 14.81
El méaximo de mortalidad—

39.46% —corresponde 4 las edades
comprendidas entre 0 y 7 afios, el

' minimo—14.51% —a las superiores

4 35 afos.

La simple lectura de estos datos
conduce & una proposicion, que
no guarda armonia con los resul-
tados estadisticos de otras partes
del mundo: el tifus abdominal es
ménos grave en las edades avan-
zadas de la vida que en los prime-
ros afios de ella.

Pero formulada asi, esta aseve-
racion, es demasiado absoluta;
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quiza, por eso, completamente
opuesta a la verdad, pues se puede
boservar legitimamente que hay
mas defunciones de menores, por-
que los menores, son mis en la po-
blacion y porque, en igualdad de
condicion numeérica, contraen con
mds, frecuencia la fiebre tifoidea:
mueren mas enfermos de fiebre ti-
foidea en los primeros afios de la
vida, simplemente, porque hay
mayor namero de enfermos de es*
ta dolencia 4 esa edad: no porque
en ellos sea mas mortifera (excep-
to la primera infancia.)

Lo hace ereer asi, todavia, la cir’
cunstancia de que el namero de
defunciones sea tan bajo—19.79%
—para las edades comprendidas
entre 7y 14 afios, euando es sabi-
do que la fiebre tifoidea es muy
frecuente en Limadentro de estos
periodos de la vida.

No hay inconveniente fisiologico
que se oponga 4 estos resultaglos
estadisticos, puesto que dentro de
7 a4 14 afios, la economia se¢ encuen”
tra en la plenitud de sus aptita-
des de defensa organica.

Tal vez por esto crece tambiéu
el tanto por ciento obituario de 14
4 35 aiflos—25.680: —no porgue Wa
va mas enfermos & esas oldades,
sino porque luchan ménos vigoro’
sa y proficuamente contra la infec:
cion, que los que cuentapn de 7 a
14 aifios: en igual lad de condicion
numérica los dotienéntericos su-
cumben tauto mas cuenta mds e’
dad tienen. Ademas la diferencia
entre 14 y 35 es 21, eltriple que en-
tre 0y 767y 14 Eneste periodo
el caleulo eomprende mayor ni-
mero de individuos.

Continuard.

-

Causa inmediata de la muerte del
Diputado Sr. Ezequiel Montoya

Habiendo publicado los diarios
politicos, diversas opiniones sobre
la muerte del que fué seiior KExe.
quiel Montoya, realizada subita-
mente y en circunstancias excep-

al Ma

cionales, no creo faltar al secreto

profesional dando 4 luz. en este

periddico, los hechos que reveld
la necropsia, asi como i opinion
interpretativa de elios, por lo que
pudiera interesar & algunos cola-
gas, 0 sea, siquiera para satisfacer
la legitima cuariosidad de la socie-
dad, que tan viva emocion sufrio,
con el acontecimiento inesperaio,
como brusco.

Resultado de la autopsia:

Piel —Equimosis, prst mortem. e
las regiones posterior del tron-
co, posteriordel cuello, mastoi-
dea de ambos lados, gliteas y
extremidades de los dedos (e
las manos.

Tejido C. subecutdneo — notable-
mente desarrollado.

Musculatura —normalmente desa-
rrollada.

Ststemn  Cdrdio-vasenlar — nor-
ol (1),

Pulmaones y organos accesorins del
arbol respiratorio (bronquios,
traquea, laringe etc.) normales
—La congestion de las bases ha
sido sintomastica del acciden-
te v quiza post mortem.

Pleuras ~Falsas membranas en el
lade izquierdo (pleuresia anti-
guaj

fsiomago ~ligeramente dilatado v
ocupade porsustanciasalimen-
ticias no dijeridas, con ligeras
zonas equimoticas.

Intestinos: congestionados.

Higuado: volumen, color y consis-

__tencia normales.

Riflones: congestionados; aumen-
tados aproximadamente en un
3 de su volumen normal. Cap-
sula grasienta que los rodea:
considerablemente desarrolla-
da; color rojo obscuro.:

Capsulas Suprarrenales—en estado
_normal.

Vejiga: —mucosa congestionada,

ruesa, contiene la orina tur-
bia, (que no fué posible reco-
Jer para su analisis).

(1) No existe ninguna enfermedad gene-
ral 6 local de aquel sislema; si bien como
se vera la ruptara de un vaso capilar ha si-
do la causa de la muerte de Montoya.
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Epipléon—sumamente grasoso.
Peritoneo parietal—mormal.
Mesenterio—grasoso.

FEncéfalo — cubiertas del cerebro:
dura madre normal, pia-ma-
dre ligeramente vascularizada.

Cerebro— cara superior inyecta-
tada. Cara inferior normal.

Fentiriculos - de aspecto normal.

Gdanglios del cerebro—enerpos es-
triados,foco hemorragieo, pe-
quefia ruptura arteria lenticulo
estriauda (?)-

Talamos opticos- normales.

Bulbo: foco hemorragico, cara pos-
terior, de pequefia dimension,
menos que un guisante,

Antecedentes morbosos: No se
tiene certidumbre de enfermedad
alguna de que hubiese padecido;
ni se le conoece diatesis determina
da;se le presumia ariritice.. sin
fundamento sério; y. no hay datos
para pensar que hubiesesufridsin-
toxicaciéon alguna.

.Como se vé. pues, la lesion mis
importante que ha revelado la au-
topsia anotada, es la ruptura de
vasos del encéfalo, da los cuerpos
estriados y del bulbo, ¥ ia altera-~
cion renal: asi tambien’es notable
la perturbacion funcional, gastro
intestinal, que ha exisiido y cuyas
manifestaciones se han indicado
mas arriba.

< Qué explicacion tienen estos
fendmenos: indigestion gastro-in-
testinal, hemorragia de poreiones
del encéfalo, y nefritis, en relacion
con el accidente?

Evidentemente que la lesion re-
nal es primitiva. El sefior Montoya
era brightico; y sabildo es que en
esta clase de enfermos la tension
sanguinea del cerebro esta consi-
derablemente aumentada lo que da
lugar 4 la formacion de aneuris
mas miliares, mediante proceso
que no es del caso referir. Estos
pequefiisimos aneurismas son muy
frajiles y se rompen por la misma
dicha tensién sanguinea constante
en el cerebro del nefritico, por ac-
cion de digestiones dificiles, por la
del coito, ¥ por la de todo acto que

demanda exfuerzo exajerado, &
anormal. En el caso desgraciado
que me ocupa y lamento, concu-
rrian, pues, para explicarlo dos
causas importantes: el brightismo
v la indigestion gastro intestinal.
Hay una cuestion, que puede con-
siderarse correlativa de la prece-
dente y que es necesario tratarla
aqui, aunque sea brevemente.

Es ésta. ;La lesion renal era
muy avanzada?

Yo creo que no, porque los rifio-
nes eran hipertrdficos y rojos, pero
no tenian todos los caracteres del
grande rifién blanco, rifion liso. y
menos los del pequefio rifién rojo,
rifion atréfico- Aun en el caso de
tratarse de una nefritis difusa,que
es la forma mds comun de las ne-
fritis, habfa motive para pensar
qgue la enfermedad se encontraba
an los primeros periodos de su evo-
lueion, comolo manifiestan dos he
chos de verdadera importancia cli-
nica:la falta deedemas y la de ma-
nifestaciones cardiacas consecu-
tivas.

Con todo es, pues, inegable que
oz rifiones no cumplian satisfacto-
riamente sus funciones de emunc-
torio, de filtro.

¥l criterio microbiano también
hace concordar los fenémenos, in-
suficiencia renal, indigestion gas-
tro intestinal y hemorragia del en-
céfalo, que nos ocupan.

Sabido es que durante las diges-
tiones dificiles se forman en las vias
digestivas colonias de microbios, de
diversa naturaleza, los que se in-
corporan al torrente circulatorio,
por absorcion, en la mucosa del
estomago 6 de los intestinos vy no
pudiendo ser eliminados por los ri-
fiones insuficientes. siguen en la
sangre moviéndose junto ésta y en
aquellos sitios donde los vasos son
capilares se detienen obstruyendo
su luz, 4 manera de verdaderos ém-
bolos detienen el carso de la san-
gre. provocan congestiones, hiper-
hemias en unos sitios, isquemias
en otros, y hemorragias.

Ambos modos de ver la cuestion
corresponden 4 los principios que
dominan en la ciencia; el primero
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gque podriamos llamar de fisica
bioldgica y el segundo microbiano.

Queda aun por resolver este otro
aspecto del asunto. (Cudl de los
focos hemorrdgicos determind la
muerte: el de los cuerpos estriados
6 el del bulbo? -

Reucordando los antecentes se no-
ta que el suceso grave se anunci6
alos 10y 50 m. p. m. y alos 10 y
55 certificaban los médicos 1a de-
funcion. Una muerte tan rdpida-
mente realizada, dadas las lesiones
anatomicas que ya se conocen, es
admisible suponiendo la supension
de ana funecion importante para la
vida, como lo es la respiracion. En
efecto es creible que el pequefio
coagulo de la cara posterior del
bulbo haya producido, por accion
directa y mecanica, la parilisis del
centro respiratorio principal que
como es sabido se encuentra en
aquella porciéon del bulbo ghe for-
ma parte suelo del 4.° ventrioulo.
Asi se explicaria también, aquel
estertor traqueal, ruidoso, quealan
mo 4 los concurrentes en el lugar
del desgraciado acontecimiento]
por la relacion del centro respira’
torin mediante los ramos del neu’
mogastrico con el érgano de a voz
v sus adyacentes’

De otro lado los focos estriados
no podian haber producido muerte
tan violenta; porque, comunmente
las lesiones de los cuerpos estria.
dos, tan limitadas como las expre-
sadas, si producen la muerte estase
realiza después de tres o mis diasde
enfermedad, algunas veces curan,
v en algunos casos de muerte si-
bita la hemorragia ha sido tan
abundante que ha inundado los
ventriculus, Esta es la opinion ge-
neralmente aceptada y es también
el resultado de autopsias que he
practicado.

Resumiendo: el seior Monto:
va falleci6 de homorragia del
bulbo; y la causa inmediata de la
nmuerte ha sido una paralisis del
cantro respiratorio.

Dr. G. OLANO.
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Apuntes para la historia de la Me-

dicina en el Peri
EL ARTE DE CURAR ENTRE LOS AN-

TIGUOS PERUANOS, PRESENTADO &
LA FACULTAD DE MEDICINA PARA
OPTAR EL GRADO DE DOCTOR POR
DANIEL EDUARDO LAVORERIA.

Pero como es natural esta rezla
general no podia dejar de tener sus
escepciones, algunos partos hubo
indudablemente dificiles por una
causa 1 otra y entonces creian fa-
cilitarlo bebiendo el cocimiento de
mnco-moco 6 aspirando “‘al vaho
del cocimiento de altamisa” (arte-
misa absinthinm) (263); entonces
recurrian también & las mujeres
que hnbieran tenido un parto de
gemelosd las que por este hecho te-
nian, dice Cobo, como maestras en
el arte, 6 ciertas viejas hechiceras

ne “‘entendian de curar las prefia-
das 'sobindoles el vientre para en-
derezir la eriatura, y atn tenian
grandes artificios para matalla en
el cuerpo da ln madre cuando se lo
pagaban’’ (264). En el puerperio
empleaban una yerba el itapallo
de la gue dice Cabo “‘usan las in-
dias del cociniento de esta yerva
en aynnas desde un dia después de
haber parido hasta nueve 6 diez
para efecto de quedar del todo lim-
pias de la sangre que pudiera re-
zagarse, para lo cual comen tam-
bién la yerba cocida en sus pota-
jes” (263). :

El aborto criminal, ya lo hemos
dicho, era penado severamente. La
mujer que ‘‘tomaba algo para mo.
ver’ 6 el hechicero su complice que
le diera alglin brevaje con este ob-
jeto eran dice Herrera (266), deste-
rrados a los Andes—es decir, con-
denados a4 muerte mas 6 menos
préxima por lo mal sano del clima

298) Cobo, Loe, cit. T. 1 pa
Ctg‘rdoba y Urrutia. Loc. cit. _1;?8'2-4—.496.—-

(264) Cobo, Loe. cit. T. 4 pg,;. 178.

(265) Cabo, Loc. cit. T. 1 pag. 406

(266) Herrera, Loc. cit. Dée, 5.» pag. 87
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— particularmente si pasaba del ter-
cer mes de la gestacién-

Cuando era una princesa la que
daba A luz y del parto nacia un va-
ron, era de uso dice Cavello Bal-
boa (267), conservar como reliquia
la placenta y las membranas con
que el fetoestuvo envuelto; €l mis-
mo cuenta que Huayna Capac hizo
construir en una ocasioén una esta-
tua de oro que representaba & su
madra Mama Ragua Ocllo y orde-
160 que en el vientre le pusieran la
plancenta y membranas que lo con-
tuvieron cuando vino al mundo.
Ya hemos dicho en otro lugar que
también guardaban con objeto me-
dicinal un trozo del cordon umbi-
lical el nifio.

Las madres, cualcuiera que fue-
ra su condicion social, amamanta-
ban ellas mismas 4 sus hijos, dice
Garcilazo y “‘no se permitia-darlo
a criar por gran sefiora gne fuese,
sino era por enfermedad: mientras
criaban se abstenian del¢oito por-
que decian que era malc parala
leche y encanijaba 1a eriatura,”
(268). Para aumentar la sécrecion
Jactea, las faltas 6 -scasas de ella
usaban refiere Cobo el cogildo de
quinua (chenopodion-quinca) con
grasa (269) y segin Ulloa comian
para ello gusanos gue ilamaban
Audiu-quehua (270).

En lo tocante 4 la ¢rianza-de los
nifios nos da Garecilazo datos inte-
resantes: “‘Los hijos, dice, eriuban
estrafilamente, asi lcs Incas como
la gente comin, ricos y pobres sin
distineion alguna, con el menos re-
galo que le podian dar. Luego que
nacia la eriatura la bafiaban con
agua fria para envolverla ensus
mantillas y cada mafiana que la
envolvian, la habian de lavar con
agua fria y las mads veces puesta
a%serenn;y cuando la madre le ha
cia mucho regalo tomaba el agua
en la boea y le lavaba todo el cuer-
po, salvo la cabeza particularmen-
te la mollera que nunca le llegaban
a ella. Decian que hacian esto por

(267) Cavello Balboa, Loc. cit. pag. 147.
(268) Gareilazo, Loc. cit. T. 2. pag. 202
(269)Cobo, Loe: cit. T. 1 pag. 330

270) Ulloa, Loc. cit. Entret VI pag. 88

|

acostumbrarlos al frio y al trabajo
¥ también porque los miembros
se fortaleciesen. No los soltaban
los brazos de las envolturas por
mds de tres meses porque decian
%ue soltindoselos antes los hacian

ojos de brazos. Tenianlos siem-
pre echados en sus cunas que era
un banquillo mal alinade, de cua-
tro pies ¥ un pie era mas corto que
los otros para que se pudiese me-
cer. El asiento 6 lecho donde echa-
ban al nifio en una red gruesa, por
que no fuese tan dura si fuese de
tabla; y en la misma red lo abraza-
ban un lado y otro de la cuna y lo
liaban para que no se cayese de
ella” (271.)

Refiere ignalmente que no los car-
gaban y que ain para amamantar-
los era la madre la que se inclina-
ba sobre ellos porque no se acos-
tumbrasen & estar en brazos— que
solo les daban de mamar tres veces
ul-dia—que no los alimentaban si-
noexeclusivamente con la leche ma-
terna hasta el destete y que para
notraerlosen brazos, al sacarlos de
la- ¢anza los ponian en un hoyo he-
cho en el suelo forrado en trapos
viejos en el que entraban hasta la
aitura del pecho.

Hapta Cruz Pachacuti afirma que
nno de los reyes Incas ordend: que
“ todas las naciones & él sujetas
¢ los atasen las cabegas de las eria-

turas para (iue sean largos y que-

brantados d» frente, para que

fuesen obedientes” (272). Nc nos
arece muy aceptable la version de
achacuti, porque ademas de que
es el inico que lo dice, 4 ser cierto
los eraneos incisicos que se extraen
de los sepuleros 6 huacas se encon-
trarian todos deformados cosa que
no sucede, pero es un hecho que
tal costumbre existié en algunas
comarcas y en distintas épocas,
probablemente originada por el
trato con otros pueblos americanos
que lo usaron 6 por invaciones de
éstos al imperio, porque si bien no
son mayoria, no dejan de ser fre-
cuentes los ejemplares que presen-
tan deformaciones, muy en parti-

-
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i

(272) Pachacuti Loc. cit. T. 2 pag. 253
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cular el aplanamiento del occipi
tal. Entre los craneos de la colec
cion Raymondi, que posee la Fa’
cultad de Medicina, hay muchos
que presentan esta deformacion.
(273)-

Cieza refiere de los indios de
Puerto Viejo qne “‘solian (serin
dizen) sacarse tres dientes de-la
superior de la_boca y otros tres de
lainferior....Y sacaban estos dien-
tes los padres 4 los hijos gfido eran
de muy tierna edad y creian que
en hazerlo no cometian maldad an-
tes lo tenian por servicio grato y
muy apazible 4 sus dioses” (174) y
Herrera que es posterior 4 Cieza y
que utilizdé la obra de éste para es
cribir la suya dice: ‘““Los indios de
Puerto Viejo sacaban 4 sus hijos
tres dientes de arriba y tres de aba-
jo en obsequio A4 sus idolos” (275).
Garcilazo refiere también el hecho
pero da una razén mds aceptable
para e-ta edentacion: segin &l
Huayna Capac en castigo ds ha-
berse sublevado los indigs huanca-
vileas y haber muerto & los oficia
les que les dejara su padre, ordens
al someterla nuevamente que & ios
curacas y principales les sacaran
dos dientes de cada mandibula y
que dicha pena se hiciera exteasi-
va a sus descendientes como testi-
monio de haber mentido cuando
juraron fidelidad. A los huancavii-
cas que esperaban un castigo mas
severo, parecioles tan poca cosa la
pena impuesta que muchos de gra-
do se sometiera 4 ella y atan llega-
ron 4 tomarla como distintivo has-
ta el punto de que toda su nacion
siguio la costumbre. (276)

AFECCIONES QUIRURJICAS—Como
acabamos de ver en los parrafos pre
cedentes, los conocimientos en ma-
teria de medicina fueron bien esca-
sos entre los anviguos peruanos y
conmo consecuencia de su falta de
nociones de etiologia, la terapéuti-

(273) Rodriguez, Abraham M. RefleXio-
nes relativas al hombre americano. Tésis
Lima 1897, ?

(274) Cieza, Primera parte Fol. LXII.

(275) Herrera, Loc. cit. Déc 5.* pag. 129.

(276) Garcilazo, Loc. cit. T, '3.° pags. 212
¥ 213.

(276) Cobo Loe. cit T. 1, pags. 199 202,
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ca, puramente sintomatica, fué en

muchos casos extravagante o6 fan-
tastica; en cirujia sus alcances no
fueron tampoco mucho mayores, la
medicina operatoria estaba reduci-
da & muy escasus intervenciones;
tumores, abcesos, quemaduras, he-
ridas, contusiones y aln fracturas,
eran la mayor parte de las veces
tratadas solo por medio de baifios,
emplastos, fricciones 6 fumigacio-
nes con sustancias vegetales, con
plantas dotadas de propiedades as-
tringentes 6 cdusticas, emolientes
6 resolutivas. Con todo, siendo ma-
niflesta en la gran mayoria de las
lesiones quirarjicas la etiologia, no
teniendo que atribuir en ellas la
causa del mal 4 intervenciones ex-
tranaturales por estar & la vista, su
tratamiento fué algo mas racional
v debib ser seguido de mayor éxito
%iw el delas afecciones médicas.
or otra parte, el empleo de mu-
chos vegetales dotados de propieda.-
des reaimente vulnerarias y la for-
ma mas corriente de su uso, el co-
cimiento, gue por lo menos los ha-
cia asepticos, contribuyeron indu-
dablemmente & que en la curacita de
heridas, llagas, ete., los resultados
fueron satisfactorios y estas con
sideraciones encuentran apoyo en
las declaraciones de los historiado-
res. Cobo dice en efecto: ““Mds co-
nocimiente tuvieron de heridas y
llagas comio cosa patente y mani-
fiesta y de particulares yerbas pa-
ra curarias” y un poco después:
“KEn lo que mas comunmente acer-
taban era en curar heridas paralas
cuales conocian yerbas extraordina
rias y de muy gran virtad’’ (277).
Garcilazy refiere que en el sitio que
4 Hernando Pizarro y los suyos
puso el Inca Manco en el Cuzco, los
indios que acompafiaban A Pizarro
les prestaron grandes servicios en
la curacion de los heridos espafio-
les trayendo muchas yerbas y ha-
ciendo sus curaciones con muy
buen resultado (278) y cosa igual 0
parecida afirman Cieza, Goma=-
ra, ete.
La materia médica para las afec-

(278) Gareilazo, Loc. cit. T. 8. pag. 500,
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ciones de esta indole (inflamacio-
nes, heridas, golpes, llagas, tumo-
res, apostemas, etc.) fué numero-
sisima & juzgar por el %ran nume-
ro de remedios que hallamos indi-
cados principalmente en la obra de
Cobo; sin sefialarlos todos, lo que
careceria de objeto por no conocer
sino su nombre indigena, apunfa-
remos solo los de mas ponderados
efectos. Monardes afirma que el
bdalsamo era entre ellos ‘‘usado re
medio para las heridas recientes”
particularmente para las heridas
del rostro, porque curandolas por

primera intencion no deja seﬁales,\

y aplicado igualmente en golpes,
contusiones y heridas “do uviere
cortamiento de huesos” (275); pon-,

dera también al igual de’ Cobo los|}

maravillosos efectos en las heri-
das, del mastuerzo silvestre 6 ano-
cara (280); Garcilazo asegura gue
estos mismos buenos efectos obite-
nian en la curacion de las heridas
con la resina de Molle (281)-Herre-
ra, Cieza y particularmente Colo
traen muchos otros entre 1os que
citaremos el millu, tierra parecida
seglin Cobo & la caparrosa: ¢on ¢l
agua en que hubiera cocido esta
sustancia lavaban las llagas ¥y he.
ridas; el facu, otra sustancia mine*
ral ferruginosa cuyos polvos que’
mados usaban con el misino objeto
(282); el soyco-soyco, una yerba
aroméitica empleada en polvos para
desecar llagas (283); la vifiayguay*
na planta de propiedades estiptic
(284); las hojas frescas de harmico
el polvo hecho con la resina de
suncho y los polvos de hojas de

inco-pinco mezclados con alums

re, utilizados todos en heridas
llagas (285).

Para modiflcar éstas usaban tam-
bién algunas sustancias cdusticas
como el copaquire (cardenillo), los

(279) Monardes, Loc. cit. primera y terce-
ra partes,

(280) id id tercera parte—Coba, Loc.
.cit. T. 1 pag. 420. i !

(281)Gareilazo, Loc. cit. T. 2 pag. 165,

(282) Cobo, Loe. cit. T, 1. pafs. 244 y 245

(283) id id id  pag. 374

(284) id id id pag.412,

(285) id in id  pags. 421—493
y 503

polvos de macay sustancia caliza,
el zumo del iguaiis ‘‘caustico fuer-
te que abraza las partes do llega
y.....mundifica las llagas viejas
con presteza aun que estén muy su
cias y hediondas™ (286). Como re-
vulsivo “‘para madurar los tumo-
res crudos, flegmaticos, rebeldes y
frios” (abecesos frins?) usaban la re-
sina de .Jareta (Bolax glebaria) que
“‘en cualrﬂuiera parte que se apli-
que como la dejen algunos dias ha-
ce ampollas”™ (287).

En los abcesos, que pccas veces
abrian, empleaban sustancias re-
solutivas: las hojas de Muila que
‘‘majadas y aplicadas con un poco
de sal.....resuelven los tumores”
[(288), el copey una sustancia mi-
neral liguida que por los caracte-

es que d1 Cobo parece que fué el
petroleo, “mana, dice, una fuente
0 gran abundancia con betun que
10s indios llaman copey el cual es
muy parecido en el color y espesu-
ra al £rrope muy cocido; es de na-
turaléza caliente con un olor algo
penoso” y ““madura cualquiera pos-
tema’ (289).

! zumo de lus hojas de maguey
(agave americana) les servia, se-
gun Gareilazo, para ‘““curar las lla-
- gas canceradas 6 inflamadas y de
estirpar los gusanos de las llagas™
{290). Con el cocimiento del sogue
curaban ios “sabafiones (congela-
mientos) dando bafio con é1” y los
olvos de hojas del mismo utiliza-
an en las quemaduras (201).

.El doctor Muiiiz asegura que
s peruanos aborigenes sabian re-
ucir luxaciones, que empleaban
a inmovilidad en la consolidacion
e las fracturas y algunas veces el

sage para unas y otras (202),
m las obras que hanestado 4 nues-
'o,alcance no hemos encontrado

(2%}) Cubo, Loc. cit T. 1. pags. 270, 212
29, :

: 1d. pag. 506,
(288) 1Id. Id. pag. 483-
(289) Cobo, Loc. cit. T. 1. pag. 230.
*(200) Gareilazo, Loce, cit. T, 3. pag, 152.

(291) Cobo. Loc. cit. T. 2. pag. 98.

(202) Muiiiz. M, A.—Primitive trefglining
in Pern. Sumary Statement, en sexteen an-
nual Report of 'the Bureau of American
Ethnology. Washington 1897,
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nada que confirme esta aseveracion,
que por lodemas no podriamos ne-
gar. Los remedios que hemos visto
anotados para las fracturas son los
polves de coca que ‘‘con sal y cla-
rag/le huevo consolidan y aprietan
toila fractura y disolucion de hue-
§0” la yerba hopa hopa que ‘“ma-
jada y puesta con un poco de sal’y
volvos de muiin las restaura™ y las
hojas de fola (baccaris) que calen-
tadas al fuego servian 4 los indios
c¢omo nuestro esparadrapo pues

‘dice Cobo: “‘en calentandose, se pe-

gan como si estunieran untadas
con miel” y “tienen virtud de sul-
dar los huesos quebrados™ (293).
Velasquez dice que en Maynas los
indios tomaban el cocimiento del
shinvillo 6 snichi cuspi (el palo que
hace fuerte) “no solo para fortale-
cer los huesos y hacerlos el trabajo
de cosas pesadas, sino también pa.
ra soldar prontamente los huesos
quebrados’, (294). Segin Riverowv
Tschudi las fracturas las curaban
en elinterior del pafs con liaa plan®
ta llamada huarifum y en la costa
envolviendo el miembro fracturado
con verias especies de planfas ma-
rinas (295).

En materia de operaciones de
cirujia fueron muy pocas. comohe-
mos dicho, las que acostumbraban
practicar; solo hallamos inencién

de la WE%&M v
La incisionde los tejidos, los des-

bridamientos de abcesos eran prac

ticados solo en raras ocasiones, va-
liéndose para elle de instrumentos
rudimentarios hechos de champi es
decir de cobre templado por un pro-
cedimiento especial 6 de astillas de
pedernal 1 obsidiana muy afilados.
Es de notar que ellos que descono-
cian la mayor parte delos recur-
s0s8 quirargicos atn los de ciru-
jila menor, que no practicaban
amputaciones ni ligaduras de va-
s0s. que ni siquiera suturaban las
heridas, efectuaban en cambio ¥
con frecuencia una operacion tan
seria como la trepanacion.

—

' (293) Cobo, Loc. cit. T. 1. pags. 476, 422
v 488,
1204) Velasco, Lot. cit. T. 1. pig. 12.
(295} Riveroy Tschudi Loc. cit. pag. 123.

IT lad Maci
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No tuvieron entre sus costurnbres
la de la circuncicién, £l ipico au-
tor que habla de ella es Acosta y
es para decir: “‘Los Indios poco ni
mucho no se retajan ni ha dado
jamas en esa cerimonia como mu-
chos de la Etiopia y del Oriente.”
(295*). Tampoco usiron como en-
tre los orientales la castracion co-
mo medida preventiva —no la ne-
cesitaban porque las leyes castiga-
ban con la muerte al que se atre-
viera 4 atentar contra el pudor de
las virgenes del Sol y este freno fué
siempre suficiente—sin embargo,
en la Relacion hecha por los agus-
tinos, encontramos que ‘‘en aque-
llas casas de las mamaconas nin-

uno podia entrar y 4 todos los que
a servian capaban y eran eunucos”
(296) pero esta afirmacion falsa
estd desmentida por el testimonio
de todas los historiadores.

La sangria era practicaca con
freenencia pero no como medio de
susbraer cierta cantidad de sangre
ala eirgalacion general en los pro’
cesos. congestivos 6 flojisticos ni
tampoco sistématicamente en las
venas medianas de los brazos, sino
ma bieis como sangria local, en los
vasos proximos al sitio enfermo,
“Carceieron, dice Cobo. del cono-
cimiento de las venas y con todo
eso nsaban de la sangria 4 su mo’
do que era en teniendo dolor en al-
guna parte sangrarse alli con una
punta muy aguda de pedernal. Las
venas quie mas conocieron son las
del cuello llamadas organicas v
dellas solassangraban cuando rom:
pian vena y no de los brazos ni de
otra parte del cuerpo y aln toda-
via nsan algunos esta manera de
sangrar” (207) ‘‘sin saber aplicar
las sangrias ni la disposicion de las
venas para tal 6 tal entermedad,
afirma Garcilazo, sino que abrian
la que estaba mas cerca del dJdolor
que padecian. Cuando sentian mu-
cho dolor de cabeza se sangraban
de la junta de las cejas encima de

(205*) Acosta, Loe, cit. pag. 79.

(296) Relacien cit. Colec. Torres de Men-
doza T. 8. pag. 41.

(207) Cobo Loc. cit. T. 4. pag. 201.



. 368

LA CRONICA MEDICA

1as narices” (208) y lo mismo, mads
6 menos, afirman Rivero y Tschu-
di, Cappa, Lorente, etc. (299).

El instrumento que usaban para
sangrarlodescribe Garcilazo: “‘una
punta de Eedemal que ponian-en
un palillo hendido y lo ataban por
que no se cayese y aquella punta
ponian sobre la vena y encima le
daban un papirote y asi abrian la
vena con menos de lo que con las
lancetas comunes.”

La operacion que entre ellos reem-
plazaba puede decirse 4 la circun-
cicion de los judios era la horada-
cion de las orejas. Esta practica 4
que sometian alos jovenes de la
clase elevada merece mencionarse
porque no se reducia 4 la simple
perforacion del 16bulo de la oreja
con una aguja delgada que permi
tiera pasar un anillo 6 adorno lige:
ro, sino que era una verdadera de—
formacion del cartilago produeida
mediante la introduccidén progresi
va de objetos mas y mds gruesos
hasta permitir la aplicacion de
aros de gran didmetro. *“lis ze fen-
daient les oreilles, dice Cavello Bal
boa, plutdt qu'ils ne ' les percaient
et faisaient des trous d’un gran-
deur incroyable” (300). La opera®
cion era pues indudablemente do*
lorosa v tanto que refiere Lorente
que ‘“cuando le oradaron las ore’
jas 4 Inca Roca para ponerle los
pendientes de oro sinti6 dolores tan
vivos que salié corriendo al cam-
po....ete.” (301) y delicada por
cuanto tenian gran cuidado en que
no se razgara el cartilago asi dis-
tendido “‘si acaso algunose le rom-
pia al oradarse después de orada-
dos los tenian por desdichados”
(302); por eso, para disminuir el do-
lor afirma Betanzos que embriaga-
ban al candidato & orején con una
chicha especial preparada de ante-
mano ““‘de tal manera que no tenga

(298) Garcilazo, Loc. cit. T. 2. pags. 163

(209) Riveroy Tschudi, Loct. cit. p[;cgi. 122
—Cappa, P. P. Estudios acerca de la domi-
naci& ola en Ameérica. Madrid.
(1889) T. 2. pag. 152—Lorente, Loc. cit.
ag. 801

P800) Cavello Balboa, Lot. cit. pig. 9.

(301) Lorente Lot. cit. pag. 150.
(802) Molina, Lot. cit. pag. 49.

sentido é desque ya esté ansi hdnle
de sacar del aposento y donde ellas
mejor les pareciese alli le horaden
las orejas” (303); anestesia por el
alcohol que se ha usado en otros
pueblos con objeto quirurjico y atn
en Europa antes del empleo del clo-
roformo y que es de presumir que
aplicaran también los peruanos a
las otras operaciones que practica-
ban, particularmente a la trepana-
cion. Para evitar que la oreja se
rasgara se_encomendaba la opera-
cion, dice Ferniandez el Palentino,
“4 indios viejos maestros de hora-
dar las horejas y horaddabanselas
con sus instrumentos que para ello
tenian. Algunos de estos maestros
lo hazian mejor y eran mas dies-
tros y estos no lastimaban tanto y
dexaban los agujeros mayores”
{304); ¢l primer dia introducian en
ia abertura practicada trozos de
cuerda, de madera 6 de metal ““del
grosorde medio dedo” dice Balboa,
grosor que aumentaban en los dias
sucesivos hasta producir una ho-
radacion tanto mas considerable
cuando méas elevada era la clase
del operadb.s

Nos que ‘por tltimo decir algo so-
bre la trepanacion.

La trepanacién, que es una de
las més audaces operaciones de la
eirujia moderna, aunque parezca
paradijico, no indica siempre un
alto grado de civilizaciéon y de co-
nocimientos quiriirjicos en los pue-
blos que la practican, al contrario,
como dice muy bien Powel (305) en
algunos casos denota una cultura
rudimentaria; en efecto, 4 prime-
ra vista asombra el saber que en
tiempos prehistoricos como lo han
demostrado Broca, Prunieres, ete.,
para ciertos paises de Europa y
Fletcher para la América del Nor-
te, 6 entre pueblos salvajes como
los habitantes de las Islas del Pa-
cifico 6 entre las kabilas tribus né-

(304) Ferndndez, Diego, natural de Pa-
lencia—Historia del Per(i, Sevilla, 1571; en
gsulec. de doe. lit, de Odriozola T. 9. pag,

6,

(303) Betanzos, Lot. cit. pag. 99.

(805) Powel.J. W. Sexteen annual Report
of the Bureau of American Ethnology Was-
hington 1897.
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mades de Algeria, haya sido prac-
ticada la trepanaciéon y con una
asombrosa frecuencia; estos 1ulti-
mos dice Fletcher (406), recurren 4
la trepanacion no solamente en las
lesiones traumaticas de la cabeza
sino atn la neuralgia, el vértigo y
otros trastornos semejantes; pero
el asombro desaparece si se exami-
nan con atencion los hechos, sise
toman en cuenta el objeto perse-
guido al ejecutar la operacion, la
relacion entre los procedimientos
curativos, las prdcticas raligiosas
0 taumatirgicas y las ideas relati-
vas a la naturaleza de las enfer-
medades y el medio de curarlas. Kl
examen critico de la trepanacion
primitiva es por eso muy interesan
te porque la generalizacion y desa-
rrollo de la practica de esta opera-
cion puede servir de tipo para ex-
plicar el desarrollo de la cirujiaen
general.

Como deciamos al principio de
estos apuntes,la medicina—y Ia ci-
rujia por consiguiente, —ha teuildo
en todos los pueblos una épaeca en
que ha revestido un caracter veli
gioso 6 taumatirgico, época sn la
que los sacerdotes 6 hichiceros que
la ejercian han puesto en practica
procedimientos curativos tnas o
menos estravagantes pero siemipre
en relacion coa las creencias res-
pecto al origen de las enfermeda-
des, algunos de los cuales, @ for-
{rori, inconcientemente, han teni-
do que ser benéficos para el pa-
ciente. Admitida en todos los pue-
blos de cierto grado de cultura, la
existencia de entidades benefacto-
ras del hombre y de seres maléfi-
cos encargados de dafiarle, es ‘41a
falta de proteccion de los primeros
6 4 la accion directa de los segun-
dos 4 la que se ha atribuido la cau-
sa de las enfermedades como lo
hacian los aborigenes peruanos;
.en el primer caso se presentaba
pues como necesario medio para
curarlas, el implorar una protec-
cion mas eficaz por medio de sacri-

(306) F'letcher, Dr. Robert, On Prehisto-
ric Trephining an Craneal Amulets: en
Cénsnztributions to Noth American Ethnologv
1882.
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ficios y ofrendas, en el segunao se
imponia la urgencia de destruir
por ciertos medios 6 remedios la
accion dafiina ya producida.

En este Gltimo orden deideas ha
sido corriente en esos pueblos ¢creer
que muchas enfermedades se pro-
ducian por la penetracion en el or-
ganismo de cuerpos inanimados
de animales 6 de espiritus malig-
nos y esa creencia fomentada y
cultivada por los médicos-hechice-
ros empefiados en ello por su pro-
pio interés. Para ser logica con
esta etiologia la practica curativa
tenia pues que consistir en la ex-
traccion de esos cuerpos, en la ex-
pulsion de esos seres y d= aqui el
origen de procedimientos mas 6
menos quirirgicos —cortes, perfo-
raciones, destruccion de las partes
superficiales de los tejidos—para
dar access al lugar donde esta es-
condido el ser maléfico y facil sa-
lida al mismo; medios en muchos
casos fantdsticos como deciamos,
pero en algunos irdudablemente
benéficas o enrativos. Los éxitos
obtnidoy en estos Ultimos casos
daban mayor valor al practico que
ins ¢jecutaba y lo inducian 4 ge-
neralizar el procedimiento 4 casos
analoged, de aqui el que lo que al
principio era solo un acto del ex-
clusivo dominio del sortilegio, sin
perder su cardcter sobrenatural se
convirtiera por su éxito y genera-
lizacion en un procedimiento real-
mente médico 0 por lo menos em-
pirico.

Esto ha pasalo indudablemente
con la trepanacién incésica. En al-
gunos pueblos barbaros de este
continente ha existido la costum-
bre eatre los indios guerreros de
tomar del crdneo de loz enemigos
muertos en el combate, fragmentos
de huesos que el matador conser-
vaba cuidadosamente como amule-
tos.pot.éreer que le protejian y que
le traian consigo el valor, la resis-
tencia, la agilidad, la fuerza y de-
mas virtudes fisicas 6 morales del
difunto; en esas tribus la trepana-
cién ha sido pues en su origen

racticadas post mortem y de alli
Ea podido extenderse su empleo al
vivo con proposito quirargico; qui-
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z4, y esta es la opinion de algunos.
4 esta operacion post mortem sean
debidos los ejemplares de erdaneos

rchistéricos trepanados que se

an hallado en diversos paises, y
no falta gnein haya atribuido a
esa misma costumbre la trepana-
¢ion incasica; pero tal afirmacion
es falsa, los que tal dicen, desco-
nocen las costumbres de lns perua-
nos y no se han tomado el trabajo
de examinar:los crineos de que se
trata.

No punede absolutamente admi-
tirse este origen para la operacion
peruana: 1.° porque de los numero
sos informes, relaciones y otras in-
vestigaciones historicas, compren-
didas las de los mismos historiado-
res aborigenes como Garcilazo y
Pachacuti y las maltiples informa*
ciones hechas por los obizpos, pa
rrocos v otros sacerdotes espafioles
con el objeto de investigar los-**ri-
tos é idolatria:” para extirparias,
como las del P. Molina, la del P.
Hernando de Avendailo {307), la
del Obispo Villagomes, {3058} ¢te.,
resulta que entre sus creencias y
précticas usuales no fenian a idea
de esta trasmision de las eualida -
des del difunto por los huesos del
ecraneo y no practicaban eata tro-
panacion post mortem para obte-
ner amuletos; 2.° porgte no puste
suponerse que esta operacion exis
tiera, dado el profunds respetoy
hasta veneracion que los pernanos
tenian por su cadaver, respetoy
v neracién que como dice muy
bien el Dr. Mufiiz, se avienen mal
con la idea de esa profanacion de
los cuerpos de los muertos; 3.7 por-
que jamés, hasta hoy, apesar de
las numerosas investigaciones de
los sepuleros 6 huacas se ha encon
trado con los vestidos, adornos,
utensilios, ete., que acompafian los
cadaveres, fragmentos de huesos
que puedan suponerse que han ser-
vido para este uso; y 4.° porque a
ser ese el propdsito de la operacion,

(807) Avendaiio, Hernando de—Relacion
de los idolatrias de los indios,

(808 Vallagomez. Pedro de Arzobispo de
Lima—Carta pastoral de exhortacién con-
tra la idolatria de los indios Lima 1649,

se habria procurado solo sacar frag-
mentos dseos de ciertas dimencio-
nes, de formas determinadas y re-
gulares, sacrificando al efecto de
obtener las piezas deseadas el res-
to del hueso; pero en los crianeos
incdsicos trepanados se observa lo
contrario, los fragmentos se han
sacado en muchos casos destrozan-
dolos, por medio de variadas inci-
siones, de barrenamientos, de pa-
lanqueos, que necesariamente los
han fracturado; el examen de los
créaneos hace ver que el objeto de
la operacion ha sido hacer una
abertura y no obtener una pieza
dsea.

La trepanacion post mortem con
el propodsito de procurarse amule-
tos no ha sido pues practicada en-
tre los Incas y por consiguiente no
ha sido éste entre ellos el origen de
la operacion quirQrgica; quizas en
tiempos mucho méas remotos, entre
las tribus némadas que poblaron
nuesire pais haya podido existir
esta costumbre, nada sabemos al
respecto: la historia de esos pue-
blot duerme como la de casi todas
las primitivas familias humanas
én la'oscuridad y el misterio, pero
estd pecfectamente comprobado
que esa practica no existia entre
los eiibditos de los Incas.

(Continuard)

Los sordos oyen. — El nimero 4
del Mundo Ilustrado, 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,
y es considerada como infalible,.
HEste nGmero se enviara gratis &
toda persona que mande su diree-
cion al editor de dicha Revista,
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Publicaciones recibidas

Tratado de medicina y de tera-

euntica, publicado en Francia ba-
jo la direccion de los doctores P.
Brouardel, miembro del Instituto,
decano de la Facultad de Medicina
de Paris, médico de la Caridad.”
A. Gilbert, Profesor agregado 4 la
Facultad de medicina de Paris, mé-
dico d21 hospital Broussais. S. Gi-
rode médico de los hospitales de
Paris, auditor en el comité de hi-
giene piblica de Francia. Cou la-
colaboracion de ios doctores Au-
ché, Balzer, Barbé, Boinet, Bou
lloche, Brouardel, Chauffard (A),
Courmont. de Gennes, Deschamps,
Dupré, Gaillard, Gaucher, Gilbert,
Girode, Gombault (A), Grancher,
Guinon (L), Hallopeau, Hanot. Hu-
vem. Hudelo, Hutinel, Jacquet,
Laboulbéne, Lancereaux, Landou-
zy, Laveran, Legroux, Letullg,
Lion, Marfan, Menetrier, Merkien,
Mosny, Netter, Parmenticr, Ri-
chandiére, Roger, Roque, Siredey
(A.), Straus, Surmont, Teissier,
Thoinot, Vaillard, Widal (¥), ¥
Wurtz (R).

Traducido al castellano por' 1)
José Nufiez Granés. :

Diez tomos en 4.° mayor, con gra
bados intercalados en el texto.

Esta ya publicado el tomo 1.

Se publica por suscricion y se
sirve un tomo cada dos meses, al
precio de 15 francos,

Todo suscritor 4 esta obra reci-
bird regalos en libros por valor de
102 francos.

Para ser suscritor basta dirijirse
4 la Casa de Hernando y C.* Are-
nal, 11, y Quintana 31, la cual se
encarga de servir, los fomos en el
domicilio del suseritor y de girar
por su importe, contra el mismo,
en tres plazos de 50 francos cada
uno, mas el importe del franqueo y
certificado de los tomos y de los re-
galos.

Tratado de cirnjia elinicay oge
ratoria, publicado en Francia ba-
jo la direccion de A. Le Dentu y
Pierre Delbet. Traducido al caste
llano por D. José Nafiez Granés, y
anotado por D. Federico Rubio y

Gali.—Diez tomos en 4.° prolonga-
do, 156 francos. Esta ya publicadn
el tomo VII.

Medicaciones modernas.—Sero-
terapia, por D. José¢ Nifiez Granés
Un tomo en 4.°menor. Madrid,
1899. - Precio: 5 francos en rustica

"y 6 en tela.

Formulario terapeutico. para
uso de los practicos, pord. B. Fon-
sagrives. Segunda edicion corregi-
da y aumentada, con todos los me-
dicamentos y medicaciones moder-
nas. Un tomo en 4.° menor, de més
de 500 paginas, encuadernado en
tela.—Precio 5 francos.

Nota.—Los sefiores que se suscri-
ban al Tratado de medicina y de
Terapéulica de Broaurdel, Gilbert.
y Girode y deseen estas obras 6
cualesguiera otras de las que son
propiedad de la Casa, pueden pe-
dirlas al hacer la suscricion y se le
serviran, afadiendo su importe al
primer gire.gue se les haga en con-
tra ruya:

La Patria de Cervantes.—Se ha
publica el ndmero 10 de esta revis-
ta. que en breve empezara la pu-
blicaciiin de upa nueva novela ori-
ginal de la ilustre escritora dofia
}[s’w_r'!i(z Pardo Buzdn, titulada Mis

Erto.

Li presente nimero contiene el
siguiente interesante sumario: La
Hermandad d& los siete Reyes, La
Sentencia; Un Abusc de Confian-
za; Un Millonario del Cabo; El
Episodio del Castillo del Tirol:
Después del baile; Cuentos orien-
tales; Un buen médico; Un rasgo
heroico, y 20 grabados.

De venta en todas las librerias:
numero suelto, una peseta. Suscri-
cion: un afio, 9 pesetas_en Madrid
{ 10 en provincias.—Baylly-Bai-
liére é hijos, editores, Madrid.

La tuberculose est curable por
el Dr. Eliseo Ribard, Miembro del
Consejo de higiene del X VI distri-
to, agregado al servicio de tuber-
culosos del hospital de Boucicaut.
Con un prdlogo del Dr. Mauricio
Letulle, profesor agregado, médi-
co en jefe del hospital Roucicaut.

Un volumen en 12 de 175 pagi-
nas.—Precio 2 francos. C. Naud,
editor, 3 rue Racine, Paris.
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Dr. Mancorvo Filho. Subsidio
ao estudo da mortalidade das
Creancas no Rio de Janeiro. Memo-
tia clasificada en primer lngar y
premiada eon medalla de plata por
el VI Congreso Brasilero de medi-
cina y cirujia, 1900,

Simulacion de la locura por
alienados verdaderos. (Sobresimu-
lacion).—Por el Dr. D. José Ingeg-
nieros, Jefe de Clinica de Neuro-
patologia de la Facultad de Medi-
cina,

Buenos Aires. Tipolito ““Galileo™
Moreno 1259.—1901.

Leyes etiolégicas de la virnela.

or el Dr. José Codina Castellvi,
édico numerario. por oposicion,
del hospital general de Madrid.

Memoria presentada al concurso
de premios de 1899 del Instituto
Valenciano, optando al del tema:
Resolucidn de un puntovmpertanie
de las ciencras médicas 6 813 anxi-
liares & juicio del autor y premia-
da con mencién honorifica.

Barcelona.—Tipografia J. Caste-
llanos.—Villaroel 271.1900.

La Leprose par L Dr. Dom Savu-
TON. - 1 vol in 8. © raisin de 508 pa-
ges, avec 60 figures et planches
hors texte, cartonné a Vanglaise.
Prix. §15Y 22 francs.

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

Tratado de Cirnjia Clinica y
Operatoria. —Publicado en Fran-
cia bajo la direccion de los docto
res A. Le Dentu, profesor de clini-
ca tiuirﬁrgica en la facultadad de
medicina de Paris, miembro de la
academia de medicina, cirujano
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado 4a la facul-
tad de medicina de Paris, cirujano
de los Hospitales, eon la colabora-
cion de los doctores Albarran,
Arrou, Binaud, Brodier, Cabhier,
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe,
Guinard, Jagou]ay, Legueu, Lubet,
Barbon, Lyot, Maucloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin, Ricard, Rie-
ffel, Schwartz, Sebileau, Souli-
goux, Terson y Villar.

Traduecido al castellano por D.
José Nifiez Granéz, y anotadoy
comentado por D. Federico Rubio
y Gali.
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Diez tomos en 4.° mayor, con in-
finidad de grabades interealados
en el texto.

Esta ya ptblicado el tomo 8.° Se
publica por suseripeién y se sirve
un toma cada mes, al preecio 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, mds el importe del fran-
gueo y certificado de los tomos y

e los regalos.

"lemos recibido el tomo 7.

La PocioN antisgptica del Dr.
Bandiera es el mejor remedio co
nocido hasta el presente para la
curacién de la tisis pulmonar. Pro-
duee también excelentes efectos en
los eatarros de los bronquios, agu-
dos G eronicos, en la bronco- alveo-
litis, en las bronquitis y en las en-
ferinedades similares. Cuidado con
las  falsificaciones 6 imitaciones.
No aeceptar sino frascos de la Po-
CION ANTISEPTICA BanDIERA. Cada
frasco esta provisto de la marcade
fabrica.

Lima, Abril 6 de 1897,

El gue suscribe médico del Hos"
pital Victor Manuel de esta capi-
tal, después de largo y extenso
uso de la Emulsién de Scott, puede
certificar las excelentes cualidades
recostituyentes y antiescrcfulosas
de dicha preparacion que la ha de
preferible 4 las demés formas en
aceite de higado de bacalao.

Dr. Juan B, AgNOLL

No se ha equivocado el sefior
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 Emulsién de Scott
legitima.

TJmprenta San Fedro —25,448




