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I V 

L A F I E B R E G Í S T R I C A 

Existe una modalidad clínica de 
la fiebre tifoidea que ha interesado 
é intrigado grandemente á nuestros 
prácticos: la cuestión diagnóstico 
enfrente de esta forma ha irlo muy 
lejos, tan lejos, que se ha llegado 
á considerarla c<>mo una entidad 
patológica especia!, bajo !a deno 
minación de fiebre gástrica. 

Justifican la Clínica, y la Noso
graf ía , la Bacteriología y la Ana
tomía patológica esto especializa-
ción? 

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

Esa infección con determinación 
gástrica, no se encuentra incluida, 
como entidad especial en ningún 
cuadro de Nosografía; loque sí, 
existe, admitido por todos los clá 

sicos, es una forma gástrica de la 
fiebre tifoidea, lo que y a es cosa 
muy diferente, lo que existe tam
bién es el embarazo gástrico febril 
que por cierto es cosa muy distinta. 

En el terreno del diagnostico, es 
muchas veces dificilísimo, hasta 
imposible en ocasiones, enfrente 
del enfermo, precisar de cual de 
las dos entidades se trata, sobre to
do, cuando se inicia la enfermedad 
aquí en Lima, en donde está de
mostrada la falibilidad de la cur
va de Wandevlich* 

Pero yo no me refiero á indivU 
duos en quienes comienza á evolu
cionar la enfermedad; yo me aten
go á observaciones hechas sobre 
sujetos f¡iMecidos después del se
gundo setenario y hasta á los 50 
y DO tifas. 

Y corno, de hecho, he desconoci
do la denominación fiebre gástr ica 
me pregunto oscilando solo entre 
los dos diagnósticos científicos em
barazo gástrico 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 estoa 
diagnósticos. 

Estoy habituado á practicar au
topsias en los hospitales, en indi 
vidüos que vinieron rotulados de 
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la cal le con la d e s i g n a c i ó n do fe
briles g á s t r i c o s . Pues esos ofrecie-
ro siempre las lesiones a n a t ó m i c a s 
de l a d i o t e n é n t e r i a . 

E n l a c l ín ica el mismo estado t i -
foide, a p a r e n t í s i m >, indiscut ib le 
en los ú l t i m o s d í a s de l a v ida , las 
mismas oscilaciones tennon écri-
cas , el mismo t impanismo: yo 
he visto en los que se l l aman febr i 
les g á s t r i c o s has ta manchas l en t i 
culares. Solo la exci tabi l idad m i -
yor de las pr imeras porciones del 
aparato digestivo, les hacen dife
r i r de los que fal lecen con el diag
nós t i co de d i o t e n é n t e r i a . 

E l gastr ic ismo, ú n i c o elemento 
d i ferencia l , en estos casos, no au
tor iza para l a i n t r o d u c c i ó n del tér
mino fiebre g á s t r i c a , en l a nomen
c la tura pa to lóg ica -

Seguirlo empleando, sobre todo 
en las papeletas de d e f u n c i ó n , solo 
conduce á aumentar las di f icul ta
des y embarazo, que forzosamente 
rodean á loa que se entregan á ta
reas a n a l í t i c a s á p ropós i to de mor
ta l idad por i l eo- t i fus . 

E n las infecciones de f o r m a be
n i g n a con gast r ic ismo, en las que 
no concluyen con l a muerte, se em 
p!ea, con mucha mayor f r ecuenc ia 
el cri t icado t é r m i n o ; pero esas, que 
no dan defunciones, no le intere 
san á mi e s t a d í s t i c a de mortalidad 
de manera directa, aunque i n d i i v c ' 
tamente, contr ibuyan á mantener 
la d e n o m i n a c i ó n v ic iosa . 

No digo yo que los 180 i n d i v i 
duos, que aparecen en las p á p e l e ' 
tas de d e f u n c i ó n de los lü a ñ o s , ha
y a n perecido todos de fiebre t i foi
dea; a l contrario, d e s p u é s de r ev i 
sar y estudiar (intenidamente, una 
tras otra, esas 1X9 papeletas, he ex
cluido 131, aceptando como verda
deramente eberthianas solo 58 de
funciones en toda l a decada. 

Me autorizaron para l a exc lus ión 
sobre todo la edad de los fa l lecidos: 
menos de dos a ñ o s , un a ñ o 3, 2, 1 
mes, hasta seis d í a s de edad; l a dn-
r a c i ó n de lo enfermedad en los 
misinos: 6 meses 8 meses 1 a ñ o , 
has ta 1 a ñ o 4 meses de d u r a c i ó n , 
de l a secuela morbosa. E s seguro 
que no se t ra taba , en estos casos, 
de fiebre t i fo idea: el t i f u s abdomi

nal esrorísimo antes de los dos a ñ o s 
y es imposible que tenga tan lar 
ga d u r a c i ó n . Me aventuro á supo
ner que se ha inscri to muchas e n 
teri t is con l a etiqueta de t i foidea: 
me he creiilo pues con de recho pa 
r a considerar a u t é n t i c o s solo 58-
cases de fiebre g á s t r i c a en el s en 
tido de ser t ifoideas verdaderas. 

V 

MORTaLIDAD POR F I E B R E TIFOIDEA 
SEGÚN LAS RAZAS DE LOS 

FALLECIDOS 

Se h a ca l i f i cado de a r i s t o c r á t i c a 
á nuestra fiebre t i foidea, porque 
ha hecho y hace n u m e r o s a s v i c t i 
mas entre las personas acomoda
das. E s un hecho h i s tó r i co que no 
cabe discutirse: ¡a a l ta clase de L i 
ma h a tenido en ios ú l t i m o s a ñ o s , 
principalmente, con g r a n d í s i m a 
f recuencia , dentro de sus hogares 
a l temido h u é s p e d , se ha hecho co
nocer y temer en e l la y ha sido esta 
c i rcuns tanc ia l a que ha c o n t r i b u í -
do m á s poderosamente á despertar 
la r eacc ión que se traduce en c l a 
mor general á nuestros dirigentes, 
solicitando l a a d o p c i ó n de medidas 
que cohiban l a creciente expan 
c ión de la fiebre t i foidea en L i m a . 
Es te hecho de simple o b s e r v a c i ó n 
no se encuentra, s in embargo c la 
ramente verificado en l a e s t a d í s t i -
ac : los casos fa ta les do dotienente-
r i a , ocurridos en aquel nivel socia l , 
no parecen estar en m a y o r í a con 
re l ac ión á los que tuvieron lugar 
en las clases infer iores; no han s i 
do m á s numerosos, han sido sim
plemente más visibles. 

E s t a d í s t i c a m e n t e es imposible 
precisar quienes pertenecen á c a d a 
clase social en una nac ión ó ciudad 
cuando solo se e s t á en posesión de 
los datos que a r r o j a la filiación 
contenida eu l a papeleta del fa l le 
cido. 

De u ñ a manera indirecta , se pue
de, s in embargo, explotar estos da
tos. 

Puede hacerse dos agrupaciones 
que tienen a l g ú n valor en el s e n t í -
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do que se persigue: primero, s egún 
la habitación que alujo al fallecido-
segundo según su raza. 

Son incompleta-* las anotacio
nes en lo que concierne á la pri 
mera de estas circunstancias. He 
aquí los datos quo he logrado reu
nir: 

Mortalidad por fiebre tifoidea 

S E G Ú N L A C L A S E D E HA BITACTÓN D E L 
F A L L E C I D O 

AflOS Coarto Callejo- HOSD b Princi leoora Tota
interior. oes tal pales dos les 

1891 8 0 ii 1 30 72 
189á 6 ti 22 1 38 73 
1S!):1 6 1 ' ? ! 23 3 31 73 
1S94 7 11 u 1 17 60 
1 fiQ 1 11 10 30 a 4T 97 1 O . ' i J 

11 10 30 • 97 
1896 10 25 21 u 39 115 
1807 7 11 17 4 47 86 
18ÜS 4 19 27 3 4-1 97 
1899 26 23 44 jt 40 141 
1900 28 33 41 14 39 155 

Totales. 122 153 Wt 49 377 968 

542 49 377 

A las 49 defunciones, que se sa
be con seguridad, ocurrieron en 
principales, se oponen 542. que 
arroja la suma de las realizadas en 
cuartos interiores, callejones y boa 
pítales. L a s 377 ignoradas engloba 
rán, sin duda, procedencias de 
principal pero, seguramente, com
prenden también fallecidos en ca
llejones ó cuartos interiores. 

Ño pertenecen, por cierto, no di 
go á la clase acomodada, pero ni á 
la medianil, los habitantes de esos 
lugares y los que van á terminar 
sus días en el hospital de donde 
resulta que si la mortalidad por 
fiebre tifoidea es elevaba para nues
tra alta clase social, hasta el pun
to de haberse hecho apreeiable pa
ra todos, lo es muchísimo mas para 
las clases inferiores, cuyos miem
bros perecen produciendo menos 
ruido é impres ión , pero no sin con
mover menos profundamente nues
tro crecimiento vegetativo. 

E s plausible suponer que, en 
igualdad numérica , sucumben m á s 
los enfermos que habitan en calle
jones y cuartos interiores que los 
que residen en principales, por r a 
zón de la cualidad de laasistencia, 
de donde provendría la cifra supe
rior de mortalidad para los prime
ros; pero la morbosidad segu ir ía 
siendo superior en los segundos> 
E s una suposic ión razonable, que 
por otra parte, no se puede, com' 
probar numér icamente . 

Pero quedan todavía las 267 de
funciones de hospitales y es sabido 
que la mortalidad liospilalaria por 
tifus abdominal es, entre nosotros, 
inferior á la civil por la misma 
causa, entre otras razones, porque 
en el nosocomio se baña con fran
queza á los enfermos, mientras 
que en la práctica civil se tropieza 
con la repugnancia de las familias 
para la salvadora intervención hi¬
d roterápica. 

Aparece en el cuadro que distri
buye las defunciones según las ra
zas, que lian fallecido más blancos 
(405), pero aparte de que todos los 
blancos no observan vi la h i g i é n i 
ca regular, ni mucho menos, son 
todos personas acomodadas, apar
te de esto, digo, á 1 >s 405 blancos, 
se opone la suma de indios, negros 
y mestizos, es decir. 563 defu icio-
nes correspoudienti s á individuos 
cuya piel tío estaba pigmentada, 
por cierto, muy a r i s t o c r á t i c a m e n 
te. 

Todavía se presta á otra crí t ica 
esa cifra 405, que corresponde á los 
blancos fallecidos de tifus abdomi
nal: el médico que expide la pape 
leta dn defunc ión se vé competido 
—por la mis na conveniencia pro
fesional, que le obliga á respetar 
ciertas su scepti beldades — á filiar 
como blancos á individuos que real
mente no lo son. (1) L a cifra 405 
es pués superior a la real. 

Además , tales com i están c i ta
das, estas cifras son demasiado ab
solutas, seria conveniente compa
rarlas á la población v iva distri
buida por razas. Entonces no sor-

(1) Nuestras papeletas de defunción no 
son secretas, como debieran ser. 
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prendería que los negros estuviesen 
representados por números 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 más y más en 
Lima. En frente de un buen censo 
podríase, mediante un estudio com
parativo, fijar si es cierto que mue
ren relativamente más indios (306) 
que mestizos (22G), cosa que pudie
se resultar verdad—y todavía en 
proporción más crecida y aparen
te—después de verificada la com
paración, porque todo hace creer 
que hay actualmente en Lima más 
mestizos que indios, según me ha 
parecido dejarlo probado en otra 
oportunidad. (2) 

L A M O R T A L I D A D S E G Ú N L A S E D A D E S 
D E L O S F A L L E C I D O S D E F I E B R E 

T I F O I D E A . 

L a redacción del presente capí
tulo, como la de alguno de los an
teriores, ofrece senas dificultades 
ligadas á la carencia de datos, re
ferentes á las variadas situaciones 
mórbidas que rodean á los enfer
mos que no sucumben por la infec
ción. 

Es evidente que la simplo ano
tación de los datos de mortalidad 
tifoídica según las edades, no 
conduce á los provechosos resulta
dos á que se llegaría comparándo
los á otros elementos estadísticos, 
según estas¡misma^¡ circunstancias. 
Sería muy interesante, por ejem
plo, establecer relaciones numéri
cas entre lasumade fallecimientos 
ocurridos á una edad dada y la de 
enfermos habidos a la misma 
edad;comparar la mortalidad á la 
morbosidad, para dejar definida 
la frecuencia relativa de aquella y 
por allí, la probalidad estadística 
de muerte para cada enfermo, se
gún los años que cuente de yida. 
Con esos elementos podríase plan
tear el cálculo siguiente, muy in-

(2) Natalidad de Lima.—*'La Crónica Mé
dica" de Lima—Año de 1900-NV 2S1 pág. 
265. 

teresante para el médico, en lo re
ferente al pronóstico, muy valioso 
también para el higienista, en 
cuan atañe á profilaxia: 

Sobre N. N' 'U" individuos, 
de n. n.' n". . .años, cuantos con
traen la fiebre tifoidea? 

Sobre los X n ' X n | ' X n - enfer-
fermos, cuantos mueren? 

En Lima, no se puede hacer ese 
cálculo completo porque no se co
nocen los valores N. N.'N" que 
le servirían de base. Solo se les ad
quirirá mediante dos operaciones 
preliminares, que urge hacer,tam
bién desde otros puntos de vista: 
el censo, que daría los valores N-
N.' N." y la declaración obli
gatoria de las enfermedades infec
ciosas, que despejaría las incogni
tas X.D. X . n - X n " coeficientes 
indispensables para el estableci
miento de una profilaxia séria. 

Mientras tanto me contentaré 
con establocer comparaciones sim
plemente según las edades, unas 
con otras y, extremando el análi
sis, buscar lo que se pueda conse
guir de provecho dentro de tan l i 
mitada comparación. 

El examen de las papeletas de 
defunción conduce á los números 
siguientes: 

Fallecidos Número de Por ciento 
por liebre tifoidea defunciones sobre el total 

de 0 á 7 años 
7 á U ,, 

„ 14 á 35 „ 
„ más de 35 „ 

382 

248 
147 

39.46 
19-70 
25.68 
14.81 

E l máximo de mortalidad— 
39.46%—corresponde á las edades 
comprendidas entre 0 y 7 años, el 
mínimo—14.81%—á las superiores 
á 35 años. 

L a simple lectura de estos datos 
conduce á una proposición, que 
no guarda armonía con los resul
tados estadísticos de otras partes 
del mundo: el tifus abdominal es 
menos grave eu las edades avan
zadas de la vida que en los prime
ros años de ella. 

Peró formulada así, esta aseve
ración, es demasiado absoluta; 
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q u i z á , por eso. comple tamente 
o p u e s t a á l a v e r d a d , pues se puede 
b o s e r v a r l e g í t i m a m e n t e que h a y 
m á s de func iones de menores , por
que los menores , son m i s en la po
b l a c i ó n y porque, en i g u a l d a d de 
c o n d i c i ó n n u m é r i c a , contraen con 
más, frecuencia la fiebre tifoidea: 
m u e r e n m á s e n f e r m o s de fiebre t i 
fo idea en los pr imeros a ñ o s de l a 
v i d a , s implemente , porque h a y 
m a y o r n ú m e r o de en fermos de es" 
t a do lenc ia á esa edad; no porque 
en ellos sea m á s m o r t í f e r a ( excep
to la p r i m e r a i n f a n c i a . ) 

L o hace creer a s í , t o d a v í a , l a cir* 
c u n s t a n c i a de que el n ú m e r o de 
de func iones sea t a n bajo—19-79% 
— p a r a las edades c o m p r e n d i d a s 
e n t r e 7 y 14 a ñ o s , euando es sabi
do que la fiebre t i fo idea es m u y 
frecuente en L i m a dentro de estos 
p e r í o d o s de la v ida . 

No h a y inconveniente f i s i o l ó g i c o 
que se oponga á estos resultados 
e s t a d í s t i c o s , puesto que dentro de 
7 á 14 a ñ o s , l a e c o n o m í a se e n c u e n ' 
t r a e n l a plenitud de sus apt i tu 
des de de fensa o r g á n i c a . 

T a l vez por esto crece t a m b i é n 
el tanto por ciento obi tuario de L4 
á 35 a ñ o s — 2 5 . 6 8 % — n ó porque ha
y a m á s en fermos á esas edades, 
s ino porque l u c h a n m é n o s vigoro" 
s a y prof icuamente contra l a infec" 
c i ó n , que los que cuentan de 7 á 
14 a ñ o s : en i g u a l lad de c o n d i c i ó n 
n u m é r i c a los d o t i e n é n t e r i c o s su
c u m b e n tanto m á s cuenta m á s e' 
d a d t ienen. A d e m á s la d i f e r e n c i a 
entre 14 y 35 es 21 , el triple que en
tre 0 y 7 ó 7 y 14. E n este p e r í o d o 
e l c á l c u l o c o m p r e n d e m a y o r n ú ' 
mero de ind iv iduos . 

Contin (tara. 

Causa inmediata de la muerte del 
Diputado Sr. Ezequiel Jlontoya 

H a b i e n d o publ icado los diarios 
p o l í t i c o s , d i v e r s a s opiniones sobre 
la muerte del que f u é s e ñ o r E x e 
quie l Montoya , r e a l i z a d a s ú b i t a 
mente y en c i r c u n s t a n c i a s excep

c ionales , no creo f a l t a r a l secreto 
profes ional dando á luz. en t>ste 
p e r i ó d i c o , los hechos que r e v e l ó 
la necrops ia , a s í como mi o p i n i ó n 
i n t e r p r e t a t i v a de ellos, por l o q u e 
pui l i era i n t e r e s a r á a lgunos cole
gas , ó sea , s i q u i e r a p a r a sa t i s facer 
la l e g í t i m a c u r i o s i d a d de la POciti-
dad , que tan v i v a e m o c i ó n s u f r i ó , 
con el acontec imiento { n é s p e r a * l o , 
como brusco . 

R e s u l t a d o de la autops ia : 
Piel— E q u i m o s i s , p-iat' mortem, de 

las regiones posterior del tron
co, posterior del cuel lo , masto i -
dea de ambos lados, g l ú t n a s y 
ex tremidades de los dedos de 
las manos . 

Tejido C- subcutáneo — notable
mente desarro l lado . 

Mtisculattirit —normalmente d e s a 
r r o l l a d a . 

Sistema Cárdio-uascilar — nor
m a l (1). 

Pulmones y ó r g a n o s accesor ios del 
á r b o l respirator io (bronquios , 
t raquea , l a r i n g e etc.) n o r m a l e s 
— L a c o n g e s t i ó n de las bases h a 
sido s i n t o m á s t i c a del acc iden
te y q u i z á post mortem. 

Pitaras — F a l s a s m e m b r a u a s en e l 
lado izquierdo ( p l e u r e s í a a n t i 
g u a ) . 

Estómago-ligeramente d i la tado y 
ocupado por s u s t a n c i a s a l i m e n 
t ic ias no d i j e r i d a s , con l igeras 
zonas e q u i m ó t i c a s . 

Intestinos: congest ionados. 
Hígado: v o l u m e n , color y cons i s 

tenc ia normales . 
Ríñones: congest ionados; a u m e n 

tados a p r o x i m a d a m e n t e en u n 
i de s u v o l u m e n n o r m a l . C á p 
s u l a g r a s i e n t a que los rodea: 
cons iderablemente d e s a r r o l l a 
da; color rojo obscuro.* 

Cápsulas Suprarrenales—en estado 
n o r m a l . 

Vejiga: — m u c o s a conges t ionada , 
gruesa , cont iene l a o r i n a t u r 
bia , (que no f u é posible reco-
j e r p a r a su a n á l i s i s ) . 

(1) No existe ninguna enfermedad gene
ral ó local de aquel aislema; si bien corno 
ae verá la rupt ira de un vaso capilar ha si
do la cansa de la muerte de Montoya. 
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Epiplón—sumamente grasoso. 
Perifoneo parietal—normal-
Mexenferio—grasoso. 
Encéfalo — cubiertas del cerebro: 

dura madre normal , pia-ma¬
dre ligeramente vascular izada . 

Cerebro— c a r a superior inyecta-
tada. C a r a in fe r io r normal-

Vefiíriculok - de aspecto n o r n í a l . 
Ganglios del cerebro—cuerpos es

triados, foco h e m o r r á g i e o , pe
q u e ñ a ruptura a r te r ia l en t í cu lo 
estr iada (? ) -

Tálamos ópticos- normales. 
Bulbo: foco h e m o r r á g i e o , c a r a pos

terior, de p e q u e ñ a d i m e n s i ó n , 
menos que un guisante . 

Antecedentes morbosos: No se 
tiene certidumbre de enfermedad 
a lguna de que hubiese padecido; 
n i se le conoce d i á t e s i s determina 
da; se le p r e s u m í a ttrtritico, s in 
funda m e n t ó serio; y . no hay datos 
para pensar que hubiese sufr ido in
t o x i c a c i ó n a lguna . 

Como se vé . pues, l a lesión m á s 
importante que ha revelarlo l a au
topsia anotada, es l a ruptura de 
vasos del e n c é f a l o , de los cuerpos 
estriados y del bulbo, y la a l t e r a 
ción r ena l ; as í t a m b i é n es notable 
l a p e r t u r b a c i ó n func iona l , gastro 
intestina!, que h a existido y c u y a s 
manifestaciones se han indicado 
m á s a r r iba . 

¿ Q u é exp l i cac ión tienen e>tns 
f e n ó m e n o s : i nd iges t i ón g a s t r o i n 
test inal , hemorragia de porciones 
del e n c é f a l o , y nefr i t i s , en re lac ión 
con el accidente? 

Evidentemente que l a les ión re
nal es pr i tmt iva . E l s e ñ o r Mont^ya 
era hr ight ico; y sabido es que en 
esta clase de enfermos l a t ens ión 
s a n g u í n e a del cerebro e s t á consi
derablemente aumentada lo que d á 
lugar á l a f o r m a c i ó n de aneuris 
mas mi l i a i e s , mediante proceso 
que no es del caso refer i r . Es tos 
p e q u e ñ í s i m o s aneur ismas son m u y 
t ra i l l e s y se rompen por l a misma 
dicha t e n s i ó n s a n g u í n e a constante 
en el cerebro del n e f r í t i c o , por ac
ción de digestiones d i f í c i l es , por l a 
del coito, y por !a de todo acto que 

demanda exfuerzo exajerado, ór 

anormal . E n el caso desgraciado 
que me ocupa y lamento, concu
r r í a n , pues, p a r a expl icar lo dos 
causas importantes: el br ight ismo 

¡ y l a i n d i g e s t i ó n gas l ro in tes t ina l . 
H a y una c u e s t i ó n , que puede con
siderarse cor re la t iva de l a prere-
dente y que es necesario t r a t a r l a 
a q u í , aunque Rea brevemente. 

E s é s t a . ¿ L a les ión renal e ra 
muy avanzada? 

Yo creo o,ue no, porque los r í ñ o 
nes eran hipertróficos y rojos, pero 
no t e n í a n todos los caracteres del 
grande r iñon blanco, r iñon liso, y 
menos los del p e q u e ñ o r iñon ro jo , 
r iñon a t rór ico- A u n en el caso de 
tratarse de una ne f r i t i s d i fusa ,que 
es la f o r m a m á s c o m ú n de las ne
f r i t i s , h a b í a motivo para pensar 
que la enfermedad se encontraba 
en los primeros pe r íodos de su evo
luc ión , comolo manif ies tan dos he 
chos de verdadera impor tanc ia clí
nica : l a f a l t a de edemas y l a de m a 
nifestaciones cardiacas consecu
t ivas . 

Con todo es, pues, ¡ n e g a b l e qut 
loa r í ñ o n e s no c u m p l í a n sat isfacto
riamente sus funciones de emunc-
torio, de filtro-

E l cr i ter io microbiano t a m b i é n 
hace concordar los f e n ó m e n o s , in* 
suficiencia renal , i n d i g e s t i ó n gas-
tro intes t inal y hemorrag ia del en
cé fa lo , que nos ocupan. 

Sabido es que durante las diges
tiones d i f íc i les se fo rman en las vias> 
dig-'sti vas colonias de microbios, de 
diversa naturaleza, los que se i n 
corporan al torrente c i rcula tor io , 
por a b s o r c i ó n , en l a mucosa del 
e s t ó m a g o ó de los intestinos y no 
pudiendo ser eliminados por los rí
ñ o n e s insuficientes, siguen en l a 
sangre m o v i é n d o s e junto e s t a y en 
aquellos sitios donde los vasos son 
capilares se detienen obstruyendo 
su luz, á manera de verdaderos ém
bolos detienen el curso de l a s a n 
gre, provocan congestiones, biper-
hemias en unos sitios, isquemias 
en otros, y hemorragias. 

Ambos modos de ver l a c u e s t i ó n 
corresponden á los priucipios que 
dominan en l a c ienc ia ; el primero 
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que podríamos llamar de física 
biológica y el segundo microbiano. 

Queda aun por resolver este otro 
aspecto del asunt >. ¿Cuál de los 
focos hemorrágtcos determinó la 
muerte: el de los cuerpos estriados 
ó el del bulbo? 

Recordando los antecentesse no
ta que el suceso grave se anunció 
á los 10 y 50 m. p. m. y á los 10 y 

certificaban los médicos la de
función. Una muerte tan rápida* 
mente realizada, dadas las lesiones 
anatómicas que ya se conocen, es 
admisible suponiendo lasupensión 
de una función importante para la 
vid;i, como lo es la respiración. En 
efecto es creíble que el pequeño 
coágulo de la cara posterior del 
bulbo baya producido, por acción 
direeta y mecánica, la parálisis del 
centro respiratorio principal que 
como es sabido se encuentra en 
aquella porción del bulbo que for
ma parte suelo del 4-° ventrículo. 
Así se explicaría también, aquel 
estertor traqueal, ruidoso, quealar-
mó á los concurrentes en el lugar 
del desgraciado acontecimiento, 
por la relación del centro respira
torio mediante los ramos del neu
mogástrico con el órgano de la voz 
y sus adyacentes* 

De otro lado los focos estriados 
no podían haber producido muerte 
tan violenta; porque, comunmente 
las lesiones de los cuerpos estria, 
dos, tf»n limitadas como las expre
sadas, si productn la muerte estase 
realiza después de tres ó más días de 
enfermedad, algunas veces curan, 
y en algunos casos de muerte sú
bita la hemorragia ha sido tan 
abundante que ha inundado los 
ventrículos. Esta es la opinión ge
neralmente aceptada y es también 
el resultado de autopsias que he 
practicado. 

Resumiendo: el señor Monto-
va falleció de homorragia del 
bulbo; y la causa inmediata de la 
muerte ha sido una parálisis del 
cantro respiratorio-

DR. G . GLANO. 

Apuntes para la histoi iu de la Me 

diclaa en el ÍVrú 
E L ARTE n a CURAR K.VTKB LOS AN

TIGUOS PERUANOS, PRETEXTADO \ 

LA FACULTAD DE MEDICINA P \ R \ 

OPTAR K L GRADO DE DOCTOR POR 

DANIEL EDUARDO LAVOREKÍA. 

Pero como es natural esta regla 
general no podía dej.ir de tener sus 
escepciones. algunos partos hubo 
indudablemente difíciles por una 
causa ú otra y entonces creían fa 
cilitarlo bebiendo el cocimiento de 
moco -moco ó a*pirand > '-el vaho 
del cocimiento de altamisa" (arte
misa absinthium) (W'i); entonce* 
recurrían también á las mujeres 
que hubieran tenido un parto de 
gemelos á tas que por este hecho te
nían, dice Cobo, como maestras en 
el arte, ó ciertas viejas hechiceras 
que ' 'entendían de curar las preña
das sobándoles el vientre para en
derezar la criatura, y aún tenían 
grandes artificios para matalla en 
el cuerpo de la madre cuando se lo 
pagaban" (261). E n el puerperio 
empleaban una yerba el itapallo 
de la que dice Cabo "'usan las in• 
dias del cocimiento de esta yerva 
en ayunas desde un día después de 
haber parido hasta nueve ó diez 
para efecto do 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" (2G5). 

E l aborto criminal, ya lo hemos 
dicho, era penado severamente. L a 
mujer que "tomabaalgo para mo. 
ver" ó el hechicero su cómplice que 
le diera algún breva je con este ob
jeto eran dice Herrera (¿60), deste
rrados á l o s Andes—es decir, con
denados á muerte más ó menos 
próxima por lo mal sano del clima 

(263) Cobo, Loe. cit. T. 1 pág.—4<j(j Z 
Cordoba y Crratia. Loe. cit. pág 24 

(264) CobOj Loe. cit. T. 4 pág. I7;í.' 
(265) Cabo, Loe. cit. T. 1 pág. 406 
(•¿60) Herrera, Loe. cit. Dec. 5.» pág 87 
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— particularmente si piteaba del ter
cer mes de la gestación-

Cuando era una princesa la que 
daba á luz y del parto nacía un va¬
ron, era de uso dice Oavello Bal
boa ("-í';?), conservar como reliquia 
la placenta y las membranas con 
que el fetoestuvo envuelto; él mis
mo cuenta que Hua/na Capac hizo 
construir en una ocasión una esta
tua de oro que representaba á su 
Tiiadro Mama Ragua Ocllo y orde
nó que en el vientre le pusieran la 
planeen ta y membranas que lo con
tuvieron cuando vino al mundo. 
Y a hemos dieboen otro lugar que 
también guardaban con objeto me
d i c i n a l un trozo del cordón umbi 
lical iiel niño. 

Las madres, cualquiera que fue
ra su condición Social, amamanta 
ban ellas mismas á sus hijos, dice 
Garcilazo y "no se permitía darlo 
a criar por gran señora que fuese, , 
sino era por enfermedad: mientras 
criaban se abstenían did coito por
que decían que era malo para la 
leche y encanijaba la criatura," 
yiW). Para aumentar la secreción 
láctea, las faltas ó escasas de ella 
usaban refiere Cubo el cocido de 
qitinua {chenopndión quinoa) con 
grasa (tW9j y según Clloa comían 
para ello gusanos que llamaban 
ñuñu-quehua {'¿70). 

En lo tocante á la crianza dé los 
niños nos da Garcilazo datos inte
resantes: "Los hijos, dice, criaban 
estrañámente, asi los Incas como 
la gente común, ricos y pobres sin 
distinción alguna, con el menos re
galo que le podían dar. Luego que 
nacía la criatura la bañaban con 
agua f r ía para envolverla en sus 
mantillas y cada mañana que la 
envolvían, la habían de lavar con 
agua f r i a y las más veces puesta 
al sereno; y cuando la madre le ha 
cía mucho regalo tomaba el agua 
en la boca y le lavaba todo el cuer
po, salvo la cabeza particularmen
te la mollera que nunca le llegaban 
á ella. Decían que hacían esto por 

rJ67) Caveilo Balboa, Loe. eit. pág. 147 
(¿6$, Garcilazo, Loe. cit. T. 2. pág. 292 
(•2W)Cobo, hoc: cit. T. 1 pág. 
(270) Ulloa, Loe. cit. Entret V I pág. 88 

acostumbrarlos al frío y al trabajo 
y también porque los miembros 
se fortaleciesen. No los soltaban 
loa brazos de las envolturas por 
más de tres meses porque decían 
que soltándoselos antes los hacían-
flojos de brazos. Teníanlos siem
pre echados en sus cunas que era 
un banquillo mal aliñado, de cua
tro pies y un pie era más corto que 
los otros para que se pudiese me
cer. E l asiento ó lecho donde echa
ban al niño en una red gruesa, poi
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 
el la" (2,1.) 
Refiere igualmente que no los car

gaban y que aún para amamantar
los era la madre la que se inclina
ba sobre ellos porque no se acos
tumbrasen á estar en brazos- que 
solo les daban de mamar tres veces 
al día —que no los alimentaban si
no exclusivamente con la leche ma
terna hasta el destete y que para 
notraerlosen brazos, al sacarlos de 
la cuna los ponían en un boyo he
cho en el suelo forrado en trapos 
viejos en el que entraban hasta la 
altura del pecho. 

Santa Cruz Pachacuti afirma que 
uno de los reyes Incas ordenó: que 
*f todas las naciones á él sujetas 
" los atasen las caberas de las cria¬
" turas para que sean largos y que¬
" brantados Q H frente, para que 
" fuesen obedientes" Nc nos 
part ce muy aceptable la versión de 
Pachacuti, porque además de que 
es el único que lo dice, á ser cierto1 

los cráneos incásicos que se extraen 
de los sepulcros óhuactis se encon
trar ían todos deformados cosa que 
no sucede, pero es un hecho que 
tal costumbre existió en algunas 
comarcas y en distintas épocas, 
probablemente originada por el 
trato con otros pueblos americanos 
que lo usaron ó por invaciones de 
éstos al imperio, porque si bien no 
son mayoría, no dejan de ser fre
cuentes los ejemplares que presen
tan deformaciones, muy en parti-

(272) Pachacuti Loe. cit. T. 2-* pág. 253-
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cular el aplanamiento del occipi" 
tal. Entre los cráneos de la colee' 
ción Kaymondi. que posee la Fa* 
cuitad de Medicina, hay muchos 
que presentan esta deformación. 
(my 

Cieza refiere de los indios de 
Puerto Viejo que "solían (se^ún 
dizen) sacarse tres dientes de-la 
superior de la boca y otros tres de 
la inferior Y sacaban estos dien
tes los padrea á los hijos qfido eran 
de muy tierna edad y creían que 
en hazerlo no cometían maldad an
tes lo tenían por servicio grato y 
muy apazible á sus dioses" (171) y 
Herrera que es posterior á Cieza y 
que utilizó la obra de éste para es 
eribir la suya dice: "Los indios de 
Puerto Viejo sacaban á sus hijos 
tres dientes de arriba y tres de aba
jo en obsequio á sus ídolos"' (275). 
Garcilazo refiere también el hecho 
pero dá uní razón más aceptable 
para e-ta edentación: según él 
Huayna Capac en castigo de ha
berse sublevado los indios huanca-
vilcas y haber muerto á los oficia 
les que les dejara su padre, ordenó 
al someterla nuevamente que á los 
curacas y principales les sacaran 
dos dientes de cada mandíbula y 
que dicha pena se hiciera extensi
va á sus descendientes como testi
monio de haber mentido cuando 
juraron fidelidad. A los huancavil-
cas que esperaban un castigo más 
severo, parecióles tan poca cosa la 
pena impuesta que muchos de gra
do se sometiera á ella y aún llega
ron á tomarla como distintivo has
ta el punto de que toda su nación 
siguió la costumbre. (27G) 

AFECCIONKS QUIRÚRJICAS—Como 
acabarnos de ver en los párrafos pre 
cedentes, los conocimientos en ina 
teria de medicina fueron bien esca
sos entre los antiguos peruanos y 
como consecuencia de su falta de 
nociones de etiología, la terapéuti-

(273) Rodríguez, Abraham M. Reflexio
nes relatiras al liombre americano. Tésis 
Lima 1897. 

(274) Cieza, Primera parte Fol. L X I I . 
(275) Herrera, Loe. cit. Déc 5." pág. 129. 
(276) Garcilaxo, Loe. cit. T. '3.° paga. 213 

y 213. 
(27(>) Cobo Loe, cit T. 1. pága. 199202. 

ca, puramente sintomática, fué en 
muchos casos extravagante ó fan
tástica; en cirujía sus alcances no 
fueron tampoco mucho mayores, la 
medicina operatoria estaba reduci
da á muy escasas intervenciones; 
tumores, aheesos, quemaduras, he
ridas, contusiones y aún fracturas, 

¡ eran la mayor parte de las veces 
i tratadas solo por medio de baños, 
: emplastos, fricciones ó fumigacio-
j nes con sustancias vegetales, con 
I plantas dotadas de propiedades as

tringentes ó cáusticas, emolientes 
ó resolutivas. Con todo, siendo ma
nifiesta en la gran mayoría de las 
lesiones quirúrjicas la etiología, no 
teniendo que atribuir en ellas la 
causa del mal áintervenciones ex-
tranaturales por estar á la vista, su 
tratamiento fué algo más racional 
y debió ser seguido de mayor éxito 
que el de las afecciones médicas. 
Por otra parte, el empleo de mu
chos vegetales dotados de propieda
des realmente vulnerarias y la for
ma más corriente de su uso, el co
cimiento, que por lo menos los ha
cía asépticos, contribuyeron indu
dablemente á que en lacuracióa de 
heridas, llagas, etc., los resultados 
fueron satisfactorios y estas con 
sideraciones encuentran apoyo en 
las declaraciones de los historiado
res. Cobo dice en efecto: "Más co
nocimiento tuvieron de heridas y 
llagas como cosa patente y mani
fiesta y de particulares yerbas pa
ra curarlas" y un poco después: 
"En lo que más comunmente acer
taban era en curar heridas paralas 
cuales conocían yerbas extraordina 
rias y de muy gran virtud" (277). 
Garcibz » refiere que en el sitio que 
á Hernando Pizarro y los suyos 
puso el Inca Manco en el Cuzco, loa 
indios que acompañaban á Pizarro 
les prestaron grandes servicios en 
la curación de los heridos españo
les trayendo muchas yerbat» y ha
ciendo sus curaciones con muy 
buen resultado (278) y cosa igual ó 
parecida afirman Cieza, Goma
ra, etc. 

La materia médica para las afee-

(278) Garcilazo, Loe. cit. T. 3. pá-;. 500. 
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ciones de esta índole (inflamacio
nes, heridas, golpes, llagas, tumo
res, apostemas, etc.) f u é numero
s í s ima á juzgar por el gran n ú m e 
ro de remedios que hallamos indi 
cados principalmente en la obra de 
Cobo; sin señalarlos todos, loque 
carecería de objeto por no conocer 
sino su nombre indígena, apunta
remos solo los d e m á s ponderados 
efectos. Monardes afirma que el 
bálsamo era entre ellos "usado ro 
medio para las heridas recientes" 
particularmente para las heridas 
del rostro, porque curándolas por 
primera intención no deja señale? , \ 
y aplicado igualmente en golpes, \ 
contusiones y heridas "do uviere 
cortamiento de huesos" (279); pon
dera también al igual de Cobo los' 
maravillosos efectos en las heri
das, del mastuerzo silvestre ó ano 
cara (380); Garcilazo asegura que 
estos mismos buenos efectos obte
nían en la curación de las heridas 
con la resina de Molle (281) Herre
ra, Cieza y particularmente Cobo 
traen muchos otros entre los que 
citaremos el millu, tierra parecida 
según Cobo á la caparrosa: con el 
agua en que hubiera cocido esta 
sustancia lavaban las llagas y he
ridas; el tacú, otra sustancia mine" 
ral ferruginosa cuyos polvos que" 
mados usaban con el mismo objeto 

(283) ; el soyco-soyco, una yerba 
aromática empleada en polvos para 
desecar llagas (28;!); la viñayguay 
na planta de propiedades est íptica* 
(284) ; las hojas frescas áehavmico\ 
el polvo hecho con la resina delu 
suncho y los polvos de hojas de\ 
pinco-pinco mezclados con alum 
bre, utilizados todos en heridas 
llagas (28o). 

Para modificar éstas usaban tam
bién algunas sustancias cáus t i cas 
como el copaquire (cardenillo), los 

i \ J 

polvos de macay sustancia caliza, 
el zumo del iguaria "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, flegmáticos, rebeldes y 
fríos" (abcesos fríos?) usaban ta re
sina de Jareta (Bnlax glebaria) que 
"en cualquiera parte que se apli
que como la dejen algunos días na
ce ampollas" (287). 

E n los abcesos, que pocas veces 
abr ían , empleaban sustancias re
solutivas: las hojas de Muña que 
"majadas y aplicadas con un poco 
de sal resuelven los tumores" 

\ (288), el copey una sustancia mi
n e r a l l íquida que por los caracte
res que dx Cobo parece que fué el 
petróleo, "mana, dice, una fuente 
eti gran abundancia con betún que 
los indios llaman copey e\ cual es 
muy parecido en el color y espesu
ra al Lrrope muy cocido; es de na
turaleza caliente con un olor algo 
penoso" y "madura cualquiera pos
tema" (289). 

E l zumo de las hojas de maguey 
(agave americana) les servía , se
gún Garcilazo, para "curar las lla
gas canceradas ó inflamadas y de 
estirpar los gusanos de las llagas" 
(290). Con el cocimiento del sogue 
curaban l o s " s a b a ñ o n e s (congela
mientos) dando baño con él" y los 
polvos de hojas del mismo utiliza
ban en las quemaduras (291). 

L . E 1 doctor Muñíz asegura que 
s peruanos abor ígenes sabían re

lucir luxaciones, que empleaban 
a inmovilidad en la consol idación 
,e las fracturas y algunas veces el 
rasage para unas y otras (292), 
u\las obras que han estado á nues-
ro, alcance no hemos encontrado 

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

(280) id id tercera parte— Coba, Loe. 
cit. T. 1 pág. 420. 

(281) <7arci7<zzo, Loe. cit. T. 2. pág. 165. 
(282) Cobo, Loo, cit T. 1. págs. 244 y 245 
(283) id id id pág. 374. 
(284) id id id pág. 412. 
(285) id in id págs. 421—493 

y 503 

i) Cvbo, Loe. cit T. 1. págs. 270, 272 

fS87) Id. Id. pág. 500. 
(288) Id. Id. pág. 483-
(289) Cobo, Loe. cit. T. 1. pág. 230. 

• (29o) Garcilazo, Loe. cit. T. 3. pág, 152. 
(291) Cobo. Loe. cit. T. 2. pág. 98. 
(292) Muñiz. M.A.—Primitive trephining 

in Pern. Suniary Statement, en sextften an
nual Keport of the Bureau of American 
Ethnology. Washington 1897. 
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nada que confirme esta aseveración, 
que por lo demás no podríamos ne
gar. Los remedios que hemos visto 
anotados paralas fracturas son los 
polvos de coca que "con sal y clá
rasele huevo consolidan y aprietan 
toda fractura y disolución de hue
so" la yerba hopa hopa que "ma
jada y puesta con un poco de sal'y 
polvos de muña las restaura'' y las 
hojas de tola (baccaris) que calen
tadas al fuego servían á los indios 
ionio nuestro esparadrapo pues 

dice Cobo: "en calentándose, se pe 
gan como si e?t unieran untadas 
con miel" y "tienen virtud desol
dar los huesos quebrados" (293). 
Velasquez dice que en Maynaslos 
indios tomaban el cocimiento del 
fihinvilto ó snichi cuspi (el paloque 
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', (¿94). Según Rivero v 
Tschudi las fracturas las curaban 
en el interior del país con una plan" 
ta llamada huantuin y en la costa 
envolviendo el miembro fracturado 
con varias especies de plantas ma
rinas (-¿95). 

En materia de operaciones de 
cirnjía fueron muy pocas, comohe-
mos dicho, las que acostumbraban 
practicar; solo hallamos mención 
de la sajigría y de U. t repanación. -
L a incisionTÍeTÓs tejidos, los des-
bridamientos de abcesos eran prac 
ticados solo en raras ocasiones, va
liéndose para ello de instrumentos 
rudimentarios hechos de chüMlpi es 
decir de cobre templado por un pro 
cedimiento especial ó de astillas de 
pedernal ú obsidiana muy afilados. 
Es de notar que ellos que descono
cían la mayor parte délos recur
sos quirúrgicos aún los de ciru-
jía menor, que no practicaban 
amputaciones ni ligaduras de va 
sos. que ni siquiera suturaban las 
heridas, efectuaban en cambio y 
con frecuencia una operación tan 
seria como la trepanación. 

1 (203) Cobo, Loe. cit. T. 1. págs. 476,422 
v 488. 

|204) Velaxco, Lot. cit- T. 1. pág. 12. 
(295) Rivero y Tachu ti Loe. cit. pág. 12*3. 

No tuvieron entre sus costumbres 
la de la circuncición. Jfil único au
tor que habla de ella es Acosta y 
es para decir: "Los Indios poco ni 
mucho no se retajan ni ha dado 
jamás en esa cerimonía como mu
chos de la Etiopia y del Oriente." 
(••295a). Tampoco usáron como en
tre los orientales la castración co
mo medida preventiva—no la ne
cesitaban porque las leyes castiga
ban con la muerte al que se atre
viera á atentar contra el pudor de 
las vírgenes del Sol y este freno fué 
siempre suficiente—sin embargo, 
en la Relación hecha por ios agus
tinos, encontramos que "en aque
llas casas de las mamaconas nin
guno podía entrar y á todos los que 
la servían capaban y eran eunucos" 
(290) pero esta afirmación falsa 
está desmentida por el testimonio 
de todos los historiadores. 

L a sangría era practicar a con 
frecuencia pero no como medio de 
sustraer cierta cantidad desangre 
á la circulación general en los pro" 
cesos congestivos ó flojísticos ni 
tampoco sistémáticamente en las 
venas medianas de los brazos, sino 
má bien como sangría local, en los 
vasos próximos al sitio enfermo. 
"Carecieron, dice Cobo, del cono
cimiento de las venas y con todo 
eso usaban de la sangría á su mo" 
do que era en teniendo dolor en al
guna parte sangrarse allí con una 
punta muy aguda de pedernal. Las 
venas que más conocieron son las 
del cuello llamadas orgánicas y 
del las sola*» sangraban cuando rom" 
pían vena y no de los brazos ni de 
otra parte del cuerpo y aún toda
vía usan algunos esta manera de 
sangrar" (¿97) "sin saber aplicar 
las sangrías ni la disposición dé l a s 
venas para tal ó tal entermedad, 
afirma Garcilazo, sino que abrían 
la que estaba más cerca del dolor 
que padecían. Cuando sentían mu
cho dolor de cabeza se sangraban 
de la junta de las cejas encima de 

(295») Acosta, Loe. cit. pág. 79. 
(296) Relacien cit. Colee. Torres de Men-

doea T. 3. pág. 41. 
(297) Cobo Loe. cit. T. 4. pág. 201. 
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jas narices" (298) y lo mismo, más 
ó menos, afirman Rivero y Tschu-
di, Cappa, Lorente, etc. (299). 

E l instrumento que usaban para 
sangrar lo describe Garcilazo: "una 
punta de pedernal que ponían-en 
un palillo hendido y lo at:iban por 
que no se cayese y aquella punta 
ponían sobre la vena y encima le 
daban un papirote y así abrían la 
vena con menos de lo que con las 
lancetas comunes." 

L a operación que enere ellos reem
plazaba puede decirse á la circun-
cición de los judíos era la horada
ción de las orejas. Esta práctica á 
que sometían á los jóvenes do la 
ciase elevada merece mencionarse 
porque no se reducía á la simple 
perforación del lóbulo de la oreja 
con una aguja delgada que permi 
tiera pasar un anillo ó adorno lige* 
ro, sino que era una verdadera de
formación del cartílago producida 
mediante la introducción progresi
va de objetos más y más gruesos 
hasta permitir la aplicación de 
aros de gran diámetro. "Ilssefen* 
daient les oreilles, dice Cavello Bal* 
boa, plutót qu'ils ne les percaient 
et faisítient des trous d'un gran
deur incroyable" (300). L a opera1 

ción era pues indudablemente do" 
lorosa y tanto que refiere Lorente 
que "cuando le oradaron las ore' 
jas á Inca Roca para ponerle los 
pendientes de oro sintió dolores tan 
vivos que salió corriendo al cam
po etc." (301) y delicada por 

cuanto tenían gran cuidado en que 
no se razgara el cartílago así dis
tendido "si acaso alguno se le rom
pía al oradarse después de orada-
dos los tenían por desdichados" 
(302); por eso, para disminuir el do
lor afirma Betanzos que embriaga
ban al candidato á orejón con una 
chicha especial preparada de ante
mano "de tal manera que no tenga 

(398) Garcilazo, Loe. cit. T . 2. pags. 163 
(299) Rivero y Tachudi, Loct. cit. pág. 122 
Cappa, P. P. Estudios acerca de la domi

nación española en América. Madrid, 
(1889) T. 2. pág. 152—Lorente, Loe. cit. 

pág. 301. 
(300) Cavello Balboa. Lot. cit. pág. 9. 
(301) Lorente Lot. cit. pág. 150. 
(802) Molina, Lot. cit. pág. 49. 

sentido é desqueya esté ansi hánle 
de sacar del aposento y donde ellas 
mejor les pareciese allí le horaden 
las orejas" (303); anestesia por el 
alcohol que se ha usado en otros 
pueblos con objeto quirurjico y aún 
en Europa antes del empleo del clo
roformo y que es de presumir que 
aplicaran también los peruanos á 
las otras operaciones que practica¬

> ban, particularmente á la trepana
ción. Para evitar que la oreja se 
rasgara se encomendaba la opera
ción, dice Fernández el Palentino, 
"á indios viejos maestros de hora
dar las horejas y horadábanselas 
con sus instrumentos que para ello 
tenían. Algunos de estos maestros 
lo hastían mejor y eran más dies 
tros y estos no lastimaban tanto y 
dexahan los agujeros mayores" 
(304); el primer día introducían en 
la abertura practicada trozos de 
cuerda, de madera ó de metal "del 
grosor de medio dedo" dice Balboa, 
grosor que aumentaban en los días 
sucesivos hasta producir una ho
radación tanto más considerable 
cuando más elevada era la clase 
del operadtv 

Nos que (por último decir algo so
bre la trepanación. 

L a trepanación, que es una de 
las más audaces operaciones de la 
cirujía moderna, aunque parezca 
paradójico, no indica siempre un 
alto grado de civilización y de co
nocimientos quirúrjicos en los pue
blos que la practican, al contrario, 
como dice muy bien Powel (305) en 
algunos casos denota una cultura 
rudimentaria; en efecto, á prime
ra vista asombra el saber que en 
tiempos prehistóricos como lo han 
demostrado Broca, Prunieres, etc., 
para ciertos países de Europa y 
Fletcher para la América del Nor
te, ó entre pueblos salvajes como 
los habitantes de las Islas del Pa
cífico ó entre las kabilas tribus nó-

(304) Fernández, Diego, natural de Pa
tencia—Historia del Perú, Sevilla, 1571; en 
Colee, de doc. lit. de Odrioaola T. 9. pág . 
35i¡. 

(303) Betanzos, Lot. cit. pág. 99. 
(305) Powel. J . W. Sesteen annual Report 

of the Burean of American Ethnology Was
hington 1897. 
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mades de Algeria, haya sido prac
ticada la trepanación y con una 
asombrosa frecuencia; estos últi
mos dice Fletcher (40(í), recurren á 
la trepanación no solamente en las 
lesiones t raumáticas de la cabeza 
sino aún la neuralgia, el vértigo y 
otros trastornos semejantes; pero 
el asombro desaparece si se exami-" 
nan con atención los hechos, si se 
toman en cuenta el objeto perse 
guido al ejecutar la operación, la 
relación entre los procedimientos 
curativos, las prácticas raligiosas 
ó taumatúrgicas y las ideas relati
vas á la naturaleza de las enfer
medades y el medio de curarlas. E l 
examen crítico de la trepanación 
primitiva es por eso muy interesan 
te porque la generalización y desa 
rroll) de la práctica de esta opera
ción puede servir de tipo para ex
plicar el desarrollo de la c i r u j í a en 
general. 

Como decíamos al principio de 
estos apuntes,la medicina—y la ci 
ru j ia por consiguiente,—ha teuHo 
en todos los pueblos una época en 
que ha revestido un carácter reli 
gioso ó taumatúrgico, época en la 
que los sacerdotes ó hichiceros que 
la ejercían han puesto en práctica 
procedimientos curativos más ó 
menos estravagantes pero siempre 
en relación con l is creencias res
pecto al origen de las enfermeda
des, algunos de los cuales, á for
tiori, 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 dañarle, es u ia 
falta de protección de los primeros 
ó á la acción directa de loa segun
dos á la que se ha atribuido la cau
sa de las enfermedades como lo 
hacían los aborígenes peruanos; 
en el primer caso se presentaba 
pues como necesario medio para 
curarlas, el implorar una protec
ción más eficaz por medio de sacri-

(306) Fletcher, Dr. Robert. On Prehisto
ric Trephining an Craneal Amulets; en 
Contributions to Notli American Ethnologv 
1883. 

ficios y ofrendas, en el seguinix se 
imponía la urgencia de destruir 
por ciertos medios ó remedios la 
acción dañina ya producida. 

En este último orden de ideas ha 
sido corriente en esos pueblos creer 
que muchas enfermedades se pro
ducían por la penetración en el or
ganismo de cuerpos inanim MÍOS 
de animales ó de espíritus malig
nos y esa creencia fomentada y 
cultivada por los médicos-hechice
ros empeñados en ello por su pro
pio interés. Para ser lógica con 
esta etiología la práctica curativa 
tenía pues que consistir en la ex
tracción de esos cuerpos, en la ex
pulsión de esos seres y de aquí el 
origen de' procedimientos más ó 
menos quirúrgicos—cortes, perfo
raciones, destrucción de las partes 
superficiales de los tejidos—para 
dar acceso al lugar donde está es
condido el ser maléfico y fácil sa
lida al mismo; medios en muchos 
casos fantásticos como decíamos, 
pero en algunos i ^dudablemente 
benéficos ó curativos. Los éxitos 
obt'nidos en estos últimos casos 
daban mayor valor al practico que 
los ejecutaba y lo inducían á ge -
neralizar el procedimiento á casos 
análogos, de aquí el que lo que al 
principio era solo un acto del ex
clusivo dominio del sortilegio, sin 
perder su carácter sobrenatural se 
convirtiera por su éxito y genera
lización en un procedimiento real
mente médico o por lómenos em
pírico. 

Esto ha pasaio indudablemente 
con la trepanación incásica- E n al
gunos pueblos bárbaros de este 
continente ha existido la costum
bre entre los indios guerreros de 
tomar del cráneo de lo~ enemigos 
muertos en el combate, fragmentos 
de huesos que el matador conser
vaba cuidadosamente como amule-
toSvpor- tíreer que le protej ían y que 
le t raían consigo el valor, la resis
tencia, la agilidad, la fuerza y de
más virtudes físicas ó morales del 
difunto; en esas tribus la trepana
ción ha sido pues en su origen 
practicadas post mortem y de allí 
ha podido extenderse su empleo al 
vivo con propósito quirúrgico; qui-
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2 á , y esta es l a op in ión de algunos, 
á esta ope rac ión po.tt mortem sean 
debidos los ejemplares de c r á n e o s 
p r e h i s t ó r i c o s trepanados que se 
han hallado en diversos pa í ses , y 
no fa l ta quein haya atribuido á 
esa misma costumbre l a t repana
ción i n c á s i c a ; pero ta l a f i r m a c i ó n 
es f a l sa , los que ta l dicen, desco
nocen las costumbres de los perua
nos y no se han tomado el t rabajo 
de examina r los c r á n e o s de que se 
trata-

No puede absolutamente a d m i 
tirse este origen para l a ope rac ión 
peruana: 1.° porque de los numero 
sos informes, relaciones y o tms in
vestigaciones h i s tó r i cas , compren
didas las de los misinos historiado
res a b o r í g e n e s como Garc i l azo y 
Pachacut i y las m ú l t i p l e s informa* 
ciones hechas por los obispos, p á ' 
rrocos y otros sacerdotes e s p a ñ o l e s 
con el objeto de invest igar los Mri* 
tos é idolatna>" para ex t i rpar las , 
como las del P . Molina, l a del P. 
Hernando de A v e n d a ñ o (307), l a 
del Obispo Vi l l agomes , (30$) etc., 
resulta que entre sus creencias y 
p r á c t i c a s usuales no t e n í a n l a ¡dea 
de esta t r a s m i s i ó n d é l a s cua l ida 
des del d i funto por los huesos del 
c r á n e o y no practicaban esta tre
p a n a c i ó n post mortem para obte
ner amuletos; 2.° porque no puede 
suponerse que esta ope rac ión exis 
t iern, dado el profundo respeto y 
has ta v e n e r a c i ó n que los peruanos 
t e n í a n por su c a d á v e r , respeto y 
v n e r a c i ó n que como dice muy 
bien el Dr . Mufi iz , se avienen mal 
con l a idea de esa p r o f a n a c i ó n de 
los cuerpos de los muertos; 3.° por
que j a m á s , hasta hoy, apesar de 
las numerosas investigaciones de 
los sepulcros ó l iuacas se ha encon 
trado con los vestidos, adornos, 
utensilios, etc., que a c o m p a ñ a n los 
c a d á v e r e s , f ragmentos de huesos 
que puedan suponerse que han ser
vido para este uso; y 4.° porque á 
ser ese el p ropós i to de l a o p e r a c i ó n , 

(307) Avendaño, Hernando de—Relación 
de los idolatrías de los indios. 

(308 VaUagúmez. Pedro de Arzobispo de 
Lima—Cai ta pastoral de exhortación con
tra la idolatría de los indios Lima 1649. 

se h a b r í a procurado sólo sacar f r a g 
mentos óseos de ciertas dimencio
nes, de formas determinadas y re
gulares, sacr if icando a l efecto de 
obtener las piezas deseadas el res
to del hueso; pero en los c r á n e o s 
incás i cos trepanados se observa lo 
contrario, los f ragmentos se h a n 
sacado en muchos casos d e s t r o z á n 
dolos, por medio de var iadas inc i 
siones, de barrenamientos, de p a -
lanqu^os, que necesariamente loe 
han f rac turado; el examen de los 
c r á n e o s hace ver que el objeto de 
la o p e r a c i ó n ha sido hacer una 
abertura y no obtener una pieza 
ósea . 

L a t r e p a n a c i ó n post mortem con 
el p ropós i to de procurarse amule
tos no ha sillo pues pract icada e n 
tre los Inca s y por consiguiente no 
ha sido és t e entre ellos el origen de 
la ope rac ión q u i r ú r g i c a ; q u i z á s en 
tiempos mucho m á s remotos, entre 
las t r ibus n ó m a d a s que poblaron 
nuestro pa í s h a y a podido ex i s t i r 
esta costumbre, nada sabemos a l 
respecto: la h is tor ia de esos pue
blos duerme como l a de casi todas 
las p r imi t ivas f ami l i a s humanas 
en l a oscuridad y el misterio, pero 
e s t á peefectamente comprobado 
que esa p r á c t i c a no e x i s t í a entre 
los súbi l i tos de los Incas-

(Continuará) 

Los sordos oyen. — E l n ú m e r o -í 
del Mundo Ilustrado, 62(j, Chísr 
w i c k H i g h Road, Londres , W . I n 
gla ter ra , contiene l a d e s c r i p c i ó n 
de una C u r a marav i l l o sa pa ra l a 
sordera, y el zumbido en las ore
j a s , l a cua l puede hacerse en c a s a , 
y es considerada como in fa l ib l e . 
E s t e n ú m e r o se e n v i a r á g ra t i s á 
toda persona que mande su direc
ción a l editor de dicha R e v i s t a . 
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Publicaciones recibidas 

Tratado de medicina j de t era 
péut i ca , publicado en Franc ia ba
jo la dirección de los doctores P. 
Brouardel, miembro del Instituto, 
decano de la Facultad de Medicina 
de París , médico de !a Caridad." 
A. Gilbert, Profesor agregado á la 
Facultad do medicina de París , mé
dico d.'l hospital Broussais. S. G i -
rode médico Ae los hospitales de 
París , auditor en el comi té de hi
giene pública de Francia . Con la-
colaboración dn ios doctores Au-
ché, Balzer, Barbé, Boínet , Bou 
lloche, Brouardel, Chfiuffard (A), 
Courmont. de Gennes, Deschampa, 
Dupré, GaiíTard, Gaucher, Gilbert, 
Girode. Gombault (A), Grancher, 
Guiñón ( L ) , Hallopeau, Hanot, Ha-
yem. Hudelo. Hutinel, Jacquet, 
Laboulbéne, Lancereaux, Landou-
zy, Laveran , Legroux, Letulle, 
Lión, Marfan, Menetrier, Merklen, 
Mosny, Netter, Parmentier, Ri-
chandiére , Roger, Roque, Síredey 
(A.) , Straus, Surmont, Teissier, 
Thoinot, Vai l lard , Wida l ( F ) , y 
Wurtz (R). 

Traducido al castellano por D. 
José N u ñ e z Granés . 

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

Está y a publicado el tomo I . 
Se publica por suscric ión y se 

sirve un tomo cada dos meses, a l 
precio de 15 francos. 

Todo suscritor á esta obra rec i 
birá regalos en libros por valor de 
IOS fraucos. 

Para ser suscritor basta dirijirse 
á la Casa de Hernando y 0," Are
nal, 11, y Qiiiutana 3i, la cual se 
encarga de servir, los tomos en el 
domicilio del suscritor y de girar 
por su importe, contra el mismo, 
ea tres plazos de 50 francos cada 
uno, mas el importe del franqueo y 
certificado de los tomos y de los re
galos. 

Tratado de e i r n j í a c l í n i c a y ope 
ratona , publicado en Franc ia ba 
jo La dirección de A. L e Dentu y 
Pierre Delbet- Traducido al caste 
llano por D. José N ú ñ e z Granes, y 
anotado por D. Federico Rubio y 

Gali . —Diez tomos eu 1.° prolonga
do, 15G francos. Está y a publicado 
el tomo V I L 

.Medicaciones modernas.—Sera-
terapia, por D. José N ú ñ e z G r a n e s 
U n tomo en -i." menor, Madrid, 
1899- - Precio: 5 francos en r ú n i c a 
y G en tela. 

Formular io t e r a p é u t i c o , para 
uso de los prácticos, por J . B. Fon-
sagrives. Segunda edic ión convgi 
da y aumentada, con todos los me
dicamentos y medicaciones moder
nas. Un tomo en i." meuor, d e m á * 
de 500 pág inas , encuadernado en 
tela.—Precio 5 francos. 

Ñuta. —Los señores que se suscri
ban al Tratado de medicina y de 
Terapéutica de Broaurdel, Gilbert, 
y Girode y deseen estas obras ó 
cualesquiera <>tras de las que son 
propiedad de la Casa, pueden pe
dirlas al hacer la suscric ión y se le 
servirán, añadiendo su importe al 
primer giro que se les haga en con
tra suya. 

L a Patr ia de Cervantes.—Se ha 
publica el número 10 de esta revis
ta, que eu breve empezará la pu
blicación de una nueva novela ori
ginal de la ilustre escritora doña 
Emilia Pardo Bazán, titulada Mis 
teriu. 

E l presente número contiene el 
siguiente interesante sumario: L a 
Hermandad de los siete Reyes, L a 
Sentencia; Un Abuso de Confian
za; U n Millonario del Cabo; E l 
Episodio del Castillo del Tirol: 
Después del baile; Cuentos orien
tales; Un buen médico; U n rasgo 
heroico, y 20 grabados. 

De venta en todas las l ibrerías: 
número suelto, una peseta. Suscri
c ión: un año , 9 pesetas en Madrid 
y 10 en prov inc ias . -BayUy-Ba i -
ll iére é hijos, editores, Madrid. 

L a tuberculose est curable por 
el Dr. El íseo Ribard, Miembro del 
Consejo de higiene del X V I distri
to, agregado al servicio de tuber
culosos del hospital de Boucicaut. 
Con un prólogo del Dr. Mauricio 
Letulle, profesor agregado, médi
co en jefe del hospital Roucicaut. 

U n volumen en 12 de 175 p á g i 
nas.—Precio 2 francos. C . Naud, 
editor, 3 rue Racine, Paris. 
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no cstiido da mortalidade das 
Creancas no Río de Janeiro. Memo-
tia clasificada en primer lugar y 
premiada pon medalla de plata por 
el V I Congreso Brasilero de medi
cina y cirujía, 1900. 

SimnlaciOn de la locura por 
alienados verdaderos. (Sobreflimn-
laclóii). —Por el Dr. D - José Ingeg 
nieros, Jefe de Clínica de Neuro-
patología de la Facultad de Medi
cina. 

Buenos Aires. Tipolito "Galileo" 
Moreno 1259. —1901. 

Leyes etiológicas de la viruela, 
por el Dr. José Codina Castellvi, 
Médico numerario, por oposición, 
del hospital gpneral de Madrid. 

Memoria presentada al concurso 
de premios de 1899 del Instituto 
Valenciano, optando al del tema: 
Res'dución de un pun to importante 
de las ciencias médicas ó sus auxi
liares á juicio del autor y premia
da con mención honorífica. 

Barcelona.—Tipografía J . Caste
llanos. -Vi l l a roe l 21.1900. 

La Leprose par L E D R . DOM S A U -
TON. - 1 vol in 8. ° raisin de 506 pa
ges, avec 60 figures et planches 
hors texte, car tonné a Tanglaise-
Pr ix 22 francs. 

C- N A U D , editeur. 3 rue Racine, 
París . V I . 

Tratado de Cirnjía Clínica y 
Operatoria.—Publicado en Fran
cia bajo la dirección de los docto 
res A . Le Dentu, profesor de clíni
ca quirúrgica en la facultada d de 
medicina de París, miembro de la 
academia de medicina, cirujano 
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado á la facul
tad de medicina de París, cirujano 
de los Hospitales, con la colabora
ción de los doctores Al barran, 
Arrou, Binaud, Brodier, Cahier, 
Castex, Chipaul. Faure, Gangolfe, 
Guíuard, Jaboulay, Legueu, Lubet, 
Barbón, Lyot , Maucloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin, Ricard, Rie-
ffel , Schwartz, Sebileau, Souli-
goux, Terson y Vi l lar . 

Traducido al castellano por D. 
José Núñez Granéz, y anotado y 
comentado por D. Federico Rubio 
y Gati. 

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

Está ya publicado el tomo 8." Se 
publica por suscripción y se sirve 
un toma cada mes, al precio de 15 
francos. 

Para ser suscritor basta dirigir
se á 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 g i 
rar por un importe, contra el mis
mo, en tres plazos de 50 francos 
cada uno, más el importe del fran-aueo y certificado de los tomos y 

e los regalos. 
Tlemos recibido el tomo 7.* 

L A P O C I Ó N ANTISÉPTICA del Dr. 
Bandiera es el mejor remedio co 
nocido hasta el presente para la 
curación d é l a tisis pulmonar. Pro
duce también excelentes efectos en 
los catarros de los bronquios, agu 
dos ó crónicos, en la bronco alveo-
lítis, en las bronquitis y en las en
fermedades similares. Cuidado con 
las falsificaciones ó imitaciones. 
No aceptar sino frascos de la P O 
CIÓN A N T I S É P T I C A B A N D I E R A - Cada 
frasco está provisto de la marca de 
fábrica. 

Lima, Abril 6 de 1897. 
E l que suscribe médico del Hos' 

pital Víctor Manuel de esta capí ' 
tal, después do largo y exteuso 
liso de la Emulsión de Scott,puede 
certificar las excelentes cualidades 
recostituyentes y antiescrcfulosas 
de dicha preparación que la ha de 
preferible á las demás formas en 
aceite de hígado de bacalao. 

D R . J U A N B . A G N O M . 

No se ha equivocado el señor 
Doctor Agnoli. L a Emulsion de 
Scott es el gran reconstituyente 
productor de fuerzas y creador de 
carnes. Los débiles (por cualquier 
causa) los anémicos los raquít icos 
deben tomar la Emulsión de Scott 
legitima. 

Imprenta San Pedro —25,449 


