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Contlinuacion

Solo alcanza al 14.81%, el coefi
ciente de mortalidad tifica para
los fallecidos después de los 35
afios, lo que estda en aparente con-
tradiciéon con lo que llevo dichof
Eero es la verdad, por lo que se sa-

e de otras partes y por lo mismo
que aqui vemos todos, que los ma:
yores de 35 afios rara vez son in.
fectados & bactlo de Kberht. Asi
las 147 defunciones, que parecen
constituir una cifra tan moderada
tomada de una manera absoluta,
adquiere una grave importancia
al compararla, como debe hacerse,
al namero de enfermos de fiiebre
tifoidea habidos en el mismo tiem
po. N i
En mérito de lo expuesto, some.
por & la consideracion de US., las
toposiciones siguientes:

1.* El cuadro, que expresa la fre-
cuencia de la mortalidad por fie-
bre tifoidea segiin la edad, no es-
tablece la gravedad segin esta cir-
cunstancia;

2.* La morbosidad aumenta has-
ta Ja edad adulta, para decrecer
despues;

3.* La gravedad es mayor en los
individunos de mas edad-

4. Precisa hacer el censo y la
declaracion obligatoria dela fiebre
tifoidea para estatuir estadistica-
mente lestas conciusiones.

LA MORTALIDAD SEGUN LA DURA-
RACION -DE LA ENFERMEDAD EN
LOS FALLECIDOS DE FIEBRE TIFOI
DRA ,

Las defunciones distribuidas se-
gin el tiempo que durd la secuela
tifica, se descomponen asi:

Numero deiPor ciento

* defancio-| sobre el
nes | fotal

Fallecidos durante el
ler. sentenario....| 281 |39.90
id. el 2o PR 170 | 23.14
)5 i - bt s o g | 107 |15.20
Id. del 3.°al 7.°....| 88 |12.50
Id. despuésdel 7.°....] 56 | 7.98

Griaficamente se expresa eata
mortalidad en la figura N.° '3
(clasificacion anotada en la parte
superior de la’lamina). '

ale la pena, antes que todo, ha-
cer una observacion 4 cerca de la
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fidelidad de estos datos: la dura-
cion de la escuela patologica es de-
clarada, ante la Oficina de estadis-
tica, por el deudo, que inscribe la
partida de defuncion, en presencia
de dos testigos; pero acontéce, en
muchas ocasiones, que ninguno de
ellos puede asegurar, para la fie-
bre tifoidea, por lo menos, enando
33 inicio la enfermedad del falleci-
o.
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Diagrama de la mortalidad segin las edades .

La iniciacion de la dotiénente-
ria es velada sus prodromos y atn
los sintomas de su periodo de in-
vasion, estin lejos de marcarse
con tal intensidad, que muevan 4
Ins familias 4 solicitar asistencia
facultativa para el recientemente
inféctado ¢ bacilo de Eberth, Es-
to sucede con mas frecuencia en
LLima que en otras poblaciones,
pues aqui, se entroniza cada vez
mis la charlataneria, —que nadie

cohibe—y, cuando no es ella, los
llamados remedios caseros son las

rimeras armas que se opone a la
infeccion eberthiana. El médico no
interviene, generalmente, hasta el
segundo periodo, siendo esta una
de las causas de la alarmante mor-
taiidad que origina. Por esta ecir-
cunstancia, también ocurre que so-
lo se cuenta duracion de la enfer-
medad desde ese momento 6 desde
muy poco antes. Asi, casi todas
las declaraciones sobre duracion
de la infeccién tienen un setena-
rio de atraso.

US., hallard la correspondiente
correccion en la parte inferior de
la figura N.° 3.

De todos modos, veri US. que
la mortalidad por dotienénteria
decrece 4 medida que trascurren
mis setenarios, después de la fe-
cha en que ha sido contraida, 6--pa-
conformarme & la anterior obser-
vacion después de la fecha en que
se observaron los primeros sinto-
mas alarmantes.

Con scbrada razén, puede ar-

- gliirse qgue la curva decrece 4 me-

dida que es mas dilatada la secue-
la tifoide, sencillamente, porque
al nlimero de enfermos disminuye,
va gue-ia muerte los va haciendo
desaparecer desde los. primeros se-
tenarios, .

HEotadisticamente es esto exacot
para la riortalidad apreciada de
de una manera absoluta; pero lo
que daria 4 estas sifras interés
practico, seria su comparacion al
numero total de enfermos que
existen en cada periodo. Se podria
entonces formular el siguiente cal-
culo: sobre 100 enfermos, presenta-
dos coetaneamante, cuantos falle-
cen en el primer setenario, en el
segundo, en el sétimo 6 mas alla
de él? .

HEsta operacion, muy interesan-
te, permitiria establecer la proba-
lidad estadistica de muerte para
cada dotienénterico, segin el perio-
do de su enfermedad.

Oponese, desgraciadamente, i
esta operacién una difienltad in-
salvable para los afios transcurri-
dos, los que yo estudio: no s¢ cono-
ce la morbosidad tiféidiea en Li-
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puesto que, hasta hoy, no son obli-
gatoriamente declarablus las en-
fermedades infecciosas.

Ojala, estas dificultades, sucita-
das al estudio de la fiebre tifoidea
por la prescindencia de la declara-
cion obligatoria, sean estimadas
como un argumento mas por el So-
‘berano Congreso, para aprobar el
proyecto de declaracion obligato-
ria de las enfermedades infeccio-
sas, que va a serle remitido por el
H. Concejo Provincial de Lima.

Mientras tanto, debo atenerme 4

las ensefianzas adquiridas en las
practicas civil y hospitalaria: es un
1echo convenido que la fiebre tifoi-
dea tiene, en Lima, una duracién
indeterminada, pero que es gene-
ralmente superior 4 dos y hasta
tres setenarios. Tan es asi, que las
familias--ya hay pocas en esta gin-
dad que no hayan visto de ¢eron la
temida infeccion--se preparan, al
oir recaer este diagnostico sobre
uno de los suyos, para una larga
campaila de asistencia; saben que
la dolencia trae con una gravedad,
en ocasiones desesperante, una du-
racion tan desesperante como esa
gravedad. Es de observacion vil-
gar la sucesion de setenario, tras
setenario, hasta conmover la satud
de los asistentes, desgastada fisica
¥ moralmente por los dosvelos de
una asistencia que nunea terminga
y las incertidumbres de un pronds-
tico cada vez mas aleatorio.

Pero los documentos estadisti-
cos indican precisamente lo contra-
rio: el mayornimero de defuncio-
nes por fiebre tifoidea, correspon-
de a los primeros setenarios, al pri-
mero principalmente—el 30 %;des-
pués del 7.°, solo se encuentran el
8 y 4 % escasamente, lo que daria
margen para suponer, por el andli-
sis exclusivo de la estadistica, que
la duracion de la dotienenteria en
Lima es, generalmente, de dos a
tres periodos de 7 dias y que son ra-
ros los casos cuya evolucion sobre
pasa este lapso de tiempo. Esto es
ineludiblemente cierto para los ti-
foidicos muertos en el curso- de los
ultimos diez afios;pero los dotienén-
tericos fallecidos no son, ni con mu-

cho, todos iafectados 4 bacilo de
Eberth habidos en Lima. La regla

ue era cierto para la mortalidad,
ﬂeja de serlo para la morbosidad.

Entonces, la necesilad de conci-
liar estas discrepantes observacio-
nes sobre morbosidad y mortali-
dad, conduce, léogicamente, 4 soste-
ner la conclusion de que mueren
mas en los primeros setenarios,
porque son los periodos de mayor
gravedad y que 4 medida que ellos
se suceden, va creciendo la proba-
bilidad de vivir para eada enfermo.

Aunque en o referente 4 pronds-
tico, y por consiguiente, 4 los pun-
tos anotados, son siempre las con-
clusiones extremamente variables,
segin las formas epidémicas, ten-
dria la resolucion de este problema
muy estimable aleance para el mé-
dico que asiste 4 un enfermo de fie-
br tifaidea.

LA MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOI-
DEA SREGUN LOS CUARTELES EN
DONDE OCURRIERON T.AS
DEFUNCIONES

Mis series comprenden 10 aifios
para la mortalidad por fiebre tifoi-
dea. Fp esta década—i891 4 1900—
se han vealizado 968 defunciones,
distribuidas asi:

Jagatel 4% 00, o i 189
e Bt v BV 145

s KIC T T LR 159

a YW « 132

P e i s e 133
Hoapitales ...qies s vy 26T
968

Pero averiguados los domicilio-
de los 267 fallecidos en los hospitas
les, se condensan en este cuadro,
que contiene, bajo el titulo campol
a las personas venidas de fuera de,
cercado de la ciudad 4 asistirse en
los hospitales:

Cuaartel 1% o s vves 146
B e e~ 188

Sr . OR s i ey T

R L s S rnopeieg 1L

WSS T N W T
CAMPOIanhas gasiewzans 44
963
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La distribucién de la mortalidad
tifodica, por cuarteles se represen-
te. graficamente en la figura N° 5.

sta grafica es muy expresiva:
establece claramente la desigual
distribucion de la letalidad tifoica,
segun los cuarteles é invita 4 ave-
riguar cudl es la causa de esta dis-
cordancia topogréfica.

Ocurre hacer primero una correc-
cion; referir la mortalidad 4 la po-
blacion, segin los cuarteles.

Tropiezo con una dificultad,la ca-
rencia de un censo fehaciente. Has-
ta ahora, he esquivado ios ntime-
ros censales para Mis operaciones,
persiguiendo mayor exactitud pa-
ra los resultados; pero en este caso
va & permitirme US., que recurra
i ellos, ya que solo mediante esas
cifras, se puede vstablecer, siquiera
aproximadamente, la densidad po-
bladora por cuarteles.

Continuard.

Los sordos oyen. — El namero 4
del Mundo Ilustrado, 626, Chis-
wick High Road, Londres, W.,In-
glaterra, contiene la descripeidn
de una Cura maravillosa
sordera, y el zumbido en las ore-
jas, la cual puede hacerse en casa,
¥y es considerada como infalibie,
Este ntimero se enviard gratis 4
toda persona que mand» su diree-
cion al editor de dicha Revista.

.

Apuntes para la historia de 1a Me
~ dicina en el Peri

EL ARTE DE CURAR ENTRE LOS AN-
TIGUOS PERUANOS, PRESENTADO A
LA FACULTAD DE MEDICINA PARA

OPTAR EL GRADO DE DOCTOR POR
DANIEL EDUARDO LAVORERIA.

(Conclusidn)

_Que la trepanacion incisica ha
sido una operacion -practicada en
el vivo y con objeto quirirgico es

ara la /|

un hecho completamente reconoci-
Jdo y comprobado por el estudio de
los crianeos extraidos de las dife-
rentes necropolis esparcidas en
nuestro territorio. En la coleccion
del Dr. Mufiiz, entre mil craneos
extraidos indistintamente de esos
sepulcros se encontraron 19 trepa-
nados y algunos de ellos con mas
de una operacion, lo que permiti-
ria establecer una proporeion 2 %/,
cifra que es indudablemente muy
elevada y que denota una gran
frecuencia en dicha préactica. Kl
estudio de esos 19 craneos, hecho
con gran criterio cientifico por Me.
Gee, en Hstados Unidos, no deja
dudas al respecto (309); son todas
operaciones practicadas en el vivo
algunas de ellas en relacion con le-
siones anteriores manifiestas (frac-

- turas con y sin hundimiento, pro-

cesas inflamatorios del ‘hueso 6 del
pariostio, ete.), las demas sin cau-
sa aparente traumaética 10 ctra que
haya podido reclamarla, lo que
permite ereer con fundamento qne
4 semejanza de otros pueblos apli-
caban la trepanacion al tratamien-
to de ciertas afecciones del sistema
nervioso{vértigos, neuralgias, ena-
genacion mental, ete.;) algunas en
las gque la operacion que ha queda-
do inconclusa, parece indicar que
el paciente murié en manos del
operador ¥ muchas en que el pro-
ceso regenerativo del cLuesn, la
obliteracion del diploe, el desarro-
llo de espiculas oseas, neoforma-
das en la superficie de seccion del
hueso, etc.; ponen en evidencia
que el operado sobrevivio un tiem-
po mas O menos largo 4 la inter-
vencion y permiten alin segin el

- grado alcanzado por este proceso,

determinar mas 6 menos aproxi-
madamente el tiempo de esta su-
pervivencia (310). Squier extra-

| Jodel valle de Incay en las inme-

(309_) 'M('. (fee, William J. — Primitive
trephining in Perfl, en Sexteen annnal Re-

port of the Burean of American Ethnology

Washington 1897, :
(810) De uno de loa eraneos de la colee-

cion Muifliz, el signado con el niim. 9, die-

Me Gee: “Apparently the edges of the aper-
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diaciones del Cuzco un crianeo tre-
panado qu~ fué examinado en Eu-
ropa por Broca y por Nelatdn, los
cuales estuvieron acordes en reco-
nocer que el individuo sobrevivio
4 la operacion un tiempo mdas o6
menos largo.

Los craneos de la coleccion Mu-
fiiz fueron recogidos en diferentes
localidades: en Tarma, en el Cuzco,
en Lima (Huarochiri), ete., y en
todos esos lugares se encontraron
ejemplares {repanados lo que indi-
ca que el empleo de esta operacion
estaba bastante generalizado; esta
frecuencia se explica si se tiene en
cuenta las frecuentes guerras de
esta nacion y la naturaleza de las
armas que empleaban en sus com-
bates; en efecto, la casi totalidad
de los erdneos que se encuentran
trepanados pertenecen & hombres
y de edad adulta; muy rarossonlos
dudosamente fomeninos y como
hemos dicho, en algunos de ¢llos
se puede ver que la trepanacion ha
sido consecutiva 4 un traumatis
mo de la cabeza. Los indios pe-
ruanos usaban en sus combates

armas cuya descripcidn-tomarnos

a Xerez uno de

los compafierns |

de Pizarro, que pudo apreciarlas

practicamente; consistian en ‘‘pie
drasguijefias lisas y hechasa mano
de hechura de huevo'’ lus que arro-
jaban con hondas, “porras ¥ ha:
chas de armas; las porras son de
braza y media de largo y tan grue-
sas como una lanza gineta, la po

rra que estd al cabo engastonada |

es de metal tan grande como el pu
fin, con cinco 6 seis puntas agudas
tan gruesas cada punta como el
dedo pulgar” “las hachas son del
mismo tamafio y mayores, la eu

tire were afterward smoothed. yet the con-
dition of the bone, including the obliterae
tion of the diploe by local replacciaent, in-
dicates considerable reparative process ex-
tending to te groowth of bony spicules now
largely removed by weathering and erosion.
It is un questionable that the operation was
ante-mortem, and that the sufferer survi-
ved probubly for years.” Foxy

Del niimero 10 de la misma coleccion di-
e,

..it is certan that the patient survi- |

vet the operation long, probably many |

yeurs,” ¥y
1o mismo.

‘-.

v utros varios dice mas 6 menos |

I

chilla de metal de anchor de un
palimo como alabarda......lanzas
pequefias arojadizas como dardos
¥ lanzaslargas’ (312). En sus com-
bates dice Fray Bartolomé de las
Casas (212), comenzaban por las
piedras y luego 4 medida que se
iban estrechando las distancias,
entraban sucesivamente en accion
las flechas, los dardos 6 lanzas
arrojadizas, las picas, y en fin, las
porras 0 masas de armas, en com-
bates cuerpo 4 cuerpo. Con seme-
Jantes armas y con esa manera de
pelear, las fracturas del créneo
con hundimiento del hueso han de-
bido ser indudablemente frecuen-
tisimas y frecuentes por consi-
guiente los casos que reclamaban
la trepanacion para quitar frag
mentos 6 esquirlas dseas y para le-
vantarias laiminas hundidas. Ade-
mdas, como lo hemos dicho ya, es
muy probable que usaran la tre-
panacion, no solo en las lesiones
fraumaticas sino ain en ciertas
afecciones. médicas; asi se com-
prenide que de cada cien craneos.
incdkicos se encuentren (os trepa
nados,

El heeho mismo de le frecuencia
v generalizacion del procedimien-
to indica por otra parte que la mor-
tatidad  operatoria no debid ser
muy elevada pues, aparte de los
casos ehgue, hemos visto, el exa-
men del erineo hace ver que el in-
dividuo sobrevivié un tiempo mas
0 menos largo & su operacion, se
infiere facilinente que seria dificil
que précticos y sobre todo pacien-
tes se convinieran con tanta faci-
lidad con semejante intervencion
i ésta no hubiera producido bue-
nos resultados en el mayor niime-
ro de los casos.

Pero se nos dira, la practica de
la trepanaciéon, su aplicacion no
solo 4 las lesiones quirtrgicas de
la cabeza, sino aun en afececiones
médicas, la frecuencia con que la
realizaban y la débil mortalidad
gque de esta misma frecuencia se
colige, exigirian 4 serciertas la po-
————

(811) Xeréz, Loc, cit., pigs. 90 y 100.

(312) Casas, Loc. eit. pag. 194,



378

/

LA CRONICA MEDICA

sesion de grandes conocimientos

fisiologi ‘03 y patolégicos, de avan- |

zados progresos quirargicos; laque
estd en abierta oposicion con lo
que sabemos de sus escasos alcan-
ces en este orden. Cierto, asi pa-
rece al examen superficial de los
hachos v por eso deciamos que

asombraba 4 primera vista, pero”

debe tenerse en cuenta que anesar
de su frecuencia, apesar de la ge-
neralizacion de su empleo y 4 pe-
sar de la supuesta poca mortalidad
(hecho este Gltimo mds dificil de
explicar), la trepanacion fué siem
pre entre ellos una operacion com-
pletamente empirica en los casos
quirargicos y sortilega 6 taumatar-
gica en los de order médico. Para
comprender mejor este caracter
citaremos toméandolo de Cushing
un hecho que pasé en uma tribu
salvaje de Norte América; afiin:
dio de la tribu presentaba en sl pié
un abceso, resultado de uua/con-
tusion, el proceso inflainatorio y
séptico habia avanzado tanto gne
10s tegidos se habian gangrena io,
el periostio estaba comprometida
y se hacia muy probabls R Bep.
ticemia. Cuusultaﬂo el brajo o mg-
dico de la tribu afirnd que el mal
era originado por haberse tatrodn-
cido en el pié un ser mailigno gue
era preciso sacar abrieado los fe-
jidos después de destruir su poden
por encantamientos y efectiva-
mente, Cespuésde practicar ciertas
ceremonias de magicas abrio el tu-
mor, extirpé los tejidos mrtifica
dos raspando aln el periostio y
diestra y secretamente introdujo
en la herida un fetiche cualquiera
que representara al ser maligno,
lo ensefid 4 los circunstantes y lo
sacd luego con muchas ceremonias
precauciones, lavo en seguida la
Kerida con una infusién vegetal
de color rojo, la obfturd con una re-
sina y unos polvos amarillos as-
tringentes y aplicd luego un ven-
daje. Este casoespeciaimente sig-
nificativo de eirujia primitiva ha-
ria creer, como cuando hablamos
de la trepanacion, que el curande-
ro poseia conocimisutos quirdrgi-
o 08, pues la infusion, la resina y

| los polvos eraun antisépticos v apli-
cados después de la excision de los
tejidos y extirpacion de las partes
| mortificadas, eomprendido el ras-
pado del hueso. practicaron la cu-
ra. No habria hecho nada mejor
no de nuestros mas h4biles maes-
tros. Puro hay que saber que la in-
fusion era empleada por su color
que simbolizaba la sangre sana y
la salud, la resina porque en su
ddeacion simbolica representaba
por su cualidad aglutinante los
procesos regenerativos de los nue
vos tejidos y el polvo amarillo co
mo simbolo del pélen que habia de
fecundarlos, EI tratamiento, per-
fectamente quirirgico en sus pro-
cedimientos, era sin ‘embargo tau-
matirgico en su propdsito y en su
significado y el que lo realizaba no
teniy la mAas nimia nocién cientifi-
OH.
Cosu semejante paso imlnda!e-
monte eon la trepanacion incas®a.
Cubo nos refiere (véase la nota 25)
quecdos médicos peruanos “‘tam-
bién salian curar sobando y chu-
pandoel-vientre del enfermo y
obras partes de su cuerpo” hacién-
dolas erear. que ““‘chupandoles las
artes de su cuerpo que les dolia
fe sacabin sangre 6 gusanos 6 pe:
dreziuelas ¥y mostrabanselas afire-
mando que por alli salia la enfer-
dad y es fjue ellos traian estas co-
sas consigo y se lag ponian en la
boca al tiempo de chupar v ense-
- fidndoselas después al enfermo y 4
| sus parientes deciah qe® ya habia
salidb el mal y que sanarian sin
du.ia.” Sacar unu"ge estns gusanos,
una de” estas pedrezuelas, eto., es
g0 nuestth concepto el proposito
ue persigiieron en las primeras
strepanaciones, y los éxitos casuales
que con ellos probablements obtu-

l vieron hicieron que el procedimien-
| tose generalizara y llegara a eri-
| girse en sistema y a aplicarse mas
| racionalmente & las lesiones qui-
rargicas.
En cuanto al modus operandi,
fué variado seglu los practicos;
algunos de ellos con la prictica
frecuente’ llegaron a alcanzar cier- .
to grado de destreza fanual pues

lad Macional Mavar !/',"E n Marcoes
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si en algunos casos se encuentran
incisiones del hueso toscamente
hechas, en forma de cuatro surcos
que se eruzan dos 4 dos, circuns-
cribiendo un orificio cuadraugu-
lar y revelindo una mano poco ¢x
perta, en otros se notan aberturas
circulares G ovales, diestramente
practicadas en las cuales se puede
chservar gue después de levantado
el fragmento se han regularizado
los bordes de la herida 6sea qui-
tando por el raspado los dngulos 6
puntas salientes. Ksta destreza re
sulta mayor si se considera qune
desconociendo el uso del fierro so-
lo eontaban para operar con cuchi
llas de pedernal 6 de obsidiana
(313) 6 con estiletes y cinceles he-
chos de cobre o de champi (314).
Uno de los ejemplares politrepa-
nados que se conserva en el museo
del Cuzeo, presenta tres perfara-
ciones dispuestas en tridnguio que
debieron practicarse con 4lgin
instrumento semejante al batrreno;
parece que en ese caso, Come han -
bién se observa en algunos du la
coleceion Muiiiz. se pretendia le-
vantar con palanca el fragmento
triangular de hneso comprendido
entre las tres perfuracionss.

(318) “Las navajas, cuchillgs, lancefas y
todo género de herramientas (& nosotros
usam)s de hierro solian hacer 1os indios,
asi del Perlt comn de nneva Espafia, de
cierta piedra que los Mexicanos llaman Le-
tli y los del Peri Chillisa, la cual es traspa-
rente como vidrio y se halla de tres colores
blanca, negra y azul. Hay mnchus canteras
della asi en el Pert como en la nueva Espa-
fia: cortanse en pedazos mediagos, qup es-
pontineamente salen esquinados y las Hin-
pian con otras piedras mas asperas. Destas
con gran industriy sacan y parten laminas
con lomo en medio y con dos filos; hacenlas
de una tercia de largo y anchas una 0
dos dedos pero mas grae=sas que nuestros
cuchillos las cuales son de filo tan agudo

ne raen en ella 1a barba més son fragiles y

acilmente se embotan y saltan. Yo he vis-
to usar de ellas como de navajas muy afi-
ladas pero al segundo ocorte ya no son de
provecho. Hacen los indibs de estas piddras
espadas 6 navajas asidas & bastones gué de
un golpe parten & un hombre por medio y
armaban con ellas las puntas de sus fle-
chas.” Cobo, Loc. cit. T. 1. . 289,

(314) El Champi, dice el Dr. Muiiiz, que
era una mezcla de oro, plata y cobre, pero
20 creemos que esta mezcla cualquiera que

Limiversidad MNaci

L esdang o

He concluido sefiores, 4 vosotros
toda disimular los errores y defi-
ciencia de este humilde ensavo,
Sin pretenciones de ninguna clase,
al presentiroslo solo he tenido el
proposito de contribuir, aunque en
pequediisima esfera, 4 hacer cono-
cer el estado de la medicina entre
los habitantes de estt nacion, que
como dice Garcilazo fué “antes
destruida que conocida.”

Lima, mayo de 1901. -

s
Seccién Correspondencia
LOS MEDICOS EN LIMA—(PERLC)
(De “El Nucional™)

Muchasorpresa causa veren Li-
ma eamo sus habitantes pagan &
susg mejores médicos. Siendo éstos
tan competentes como lo pueden
ser'lo 1nas reputados faculrativos
europeos, ¥ algunos de ellosdignos
dela fama gue han alcanzado nues-

| tras celebridades, esos abnegados

hombres ~de ciencia mueren en

~aquel pais ‘sin haber saboreado las

altas situaciones que merecen, de-
jando exiel pauperismo 4 sus deu-
dos, . :

Contribuye 4 esto la falta de re-
cursos ‘para la vida que aquella
conducta origina, la que no les ha
permitido dedicarse con especia! es-
mero 4 la literatura mélica, sea
en él periodismo, sea énla prepara-
citn de obras clasicas, ni tampoco

e

fuera la proporcién en que dichos metales
se emplease pudiera formar un cuerpo mas
duro que el cobre mismo. El secrepr de la
" fabricacion de esta sustancia no es atin per-
" fectamente conocido pero sabemos gue el
champi presentaba una’dureza y un temple
poco inferior al det acero. Prescott dice
(Loc. cit. T. 1. pag. 155 nota) que Humbolt.
llevé 4 Europa una herramienta de este me-
tal, un escoplo hallado en una mina anti-
gua de los incas cerca de! Cuzco ypque el
-anglisis manifesto que contenia 0.5‘)!‘4]0 co-
bre y 0.06 de estail>. Otros creen que en la
composicion del ehampi se empleaba la si-
lice. De cualquier modo que sea lo gue da-
ba dureza & la_preparacion era no su com-
posicién quimica misma, sino ciertas ope-
raciones de temple que no nos, son conoci-
das, ; ,

al Mawor
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mal remunerado.

Las familias pudientes, abusan-
do de la moderacion de esos servi-
dores y de la costumbre que existe
en el lugar de que los médicos no

asen la cuenta desus honorarios,
es abonan por su trabajo una ridi
cula suma, 2 6 4 francos cantilad
que apenas equivale & lo que im-

orta su vehicalo por el tiempo que
o ocupa para hacer con atencion
la visita de un enfermo, y que es
igunal 4 la que paga por los mismos
servicios el mas tri-te peluquero 6
el mis humilde doméstico, sin las
bendiciones que esta pobre gente
tributa 4 sus salvadores,

Raro pais Lima, donde el rico se
sirve de un meédico de reputacion
por ¢l mismo insignificante precio,
cualquiera que sea la condicion ex-
cepcinnal en que aquel verifica sus
servicios, Esa clase de gent: esti-
ma en lo mismo el trabajo d«] me-
dico, asi se realice de dia -6 d¢ no-
che: no hace diferencia del mo-
mento en que éste se'.encuentra;
asi esté en las horas en que hace
su labor como en aquellas en que
esta entregado al descansoile da
lo mismo que el médico ved tin 50
lo enfermo, como que veados o
diez en la mismna casa; gue .asista
una enfermedad grave, como una
benigna; que el enfernio vea un pa-
dre de familia, como que vea un
serviente; que ¢l médico tenga vein
te 6 treinta afios de practica, como
cinco 6 diez afios; y realiza carila-
des en los pobres haciendo que el
trabajo, 6 sea el verdadero servi
cio, lo haga gratis el médico.

Este modo de comportarse de los
ricos, es sin dada una cosa prove-
chosa para ellos; pero es también
una defraudacion hecha 4 los inte-
reses de los médicos, quienes apar-
te de suimportancia social y moral

especiales merecen, como cualquie- |

ra la utilidad y el rendimiento
del dinero, del trabajo y del tiempo
que emplean; algo mas, el lucro a

ue tienen derecho porla especia-
lidad de su labor, la que ejercitan,
4 cada momento y 4 cada instan-
te, sean los que fueron los peligros
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4 la cditedra, que en ese pais es | que le amenacen, cosa que no su-

cede con ninguna otra especie de
actividad.

En todas las carreras del hom-
bre, cada individuo sacrifica sa ju-
ventud y sus fuerzas para bien y
provecho propio 6 de los suyos: el
médico sacrifica todo eso en prove:
cho de los demas. Un diploma y
un poco de savoir faire le basta-
rian para llenar su cometido en la
sociedad, acaso ganando mucho
dinero; pero eso no sucede asi: el
verdadero médico, como el piloto
de una nave 4 quien azota la in-
temperie y la tempestad, para ha-
cer apacible el suefio de sus pasa-
jeros, estudia, pienza, gasta dine-
ro y sufre toda clase de privacio-
nes para permitir que cada indivi-
duo no signiera se entregue tran-
quilo 471a lucha diaria de su desti-
no, =ine que confiado en que exis-
te quien le pueda socorrer en una
enfermedad, se engolfe en la co-
rriente de la dicha para pavegar
en elln 4 sabiendas de sus veleida-
des ynlitrajes.

Segtin unestros colegas de Lima,
e esa —eindad nadie acostumbra
pagar & su meédico por anualida:
des, costumbre que en todas par-
tes se observa y que significa el
vaerdadero. seguro de la vida, y
obrando de esta manera resulta

ue se uceden los afios y las en-
ermedades, y las familias acomo-
dadas hansalvado de éstas y de to-
daslassituaciones pesad ‘s porunos
cuantos eéntimos. Parece que en
esa localidad igaoran que ya no es
la medicina el truto de la gracia y
de la inspiracion, como fué en los
primitivos tiempos. en que apenas
se daba una limosna para los po-
bres al pontifice médico por los cui-
dados que prestaba; y que hoy esa
ciencia es el resultado de la activi-
dad diaria y del diner> que gasta
el que, llamese facultativo 6 médi-
co, es ¢l jornalero 6 artesano que
reclama el fruto de su sudor, de su
inteligencia y de sn abaegacion.

Cuando se sabe lo que en Ruro-
pa y E-tados Unidosde Américase
paga por una visita “ordinaria” 4
uu médico de reputacion, de 40 a

1 '\-. T -
Iniversidad Macional Mavor de San Marc
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100 francos 6 marcos, y de 20 & 50
dollars, no puede uno dejar de ad-
mirarse del modo cémo se trata en
Lima 4 nuestros estimables compa-
fieros, los que deben inspirarse en
adelante en materia de honorarios,
en el suceso ocurrido el afio 1891,
en Londres, entre un gentleman
millonario, y un célebre cirujano.

Por haber extraido este faculta- 1

tivo un calculo (piedra) del porte
de un huevo de gallina, de la veji-
ga del "gpntlemun". librandaolo de
acerbos dolores y salvandolo de la
muerte, cobré a éste la suma de
£ 15,000, que el enfermo se resistio
4 pagar. El litigio fué hasta los tri
bunaies de justicia, en donde de
ambas partes se alegaron razones
defendiendo su derecho. Trascurri-
do que hubo cierto tiempo, viendo
el cirujano la ingratitud del millo-
nario, desistié de todo cobroy opto
por proponerle que consiutiera: en
dejarse colocar la misma piedra en
su vejiga y dejarla alli tal como
habia estado tantos aiios; asegu-
randole lo inofensivo de la opera-
cién y que de esa manera no le de:
beria nada, quedando todo - termi-
dado.

Espantado el millonario con el
recuerdo delos sufrimientos de que
habia sido victima con motive de

la piedra de su vejiga, y al calea-

lar que ellos podian renovarse, ila

mo a su salvador, le rogd gque ja-

mas le repitiera la proposicion que

acababa de hacerle y le pagé la

suma exigida, obsequiandole des-
ués una de sus mas valiosas al-
ajas.

Conservando el prestigio profe-
sional mediante un estudio cada
dia més renovado de las ciencias
médicas, con un poco de menos li
bertad para prestarse 4 servir casi
debalde a los ricos, y un previo
acuerdo sobre la materia, levanta-
rian los médicos limefios el nivel
de su profesion y el monto de sus
utilidades. Que tengan un poco de
cardcter y la gente ponderosa llama
ra siempre & sus puertas. La dulce
satisfaccion del servicio prestado 4
los pobres debe ir mezclada con la
utilidad que deben dejar aquellos

que han sido mimados por la for-
tuna. )

Con la publicacién de estos apun-
tes de nuestra cartera, mandamos
una palabra de carifio y gratitud 4
los médicos pernanos del hospital
del Dos de Mayo de Lima, quienes
con una bondad incomparable nos
facilitaron la oportunidad de cono-
cer ese establecimiento y estudiar,
como lo habiamos deseado, la “‘ve-
rraga peruana 6 mal andino de

Carrion.”
Doctor Wursdt.
(De ‘‘La Gaceta Médica Naval”
de la Haya.)

Publicaciones recibidas

Tratado de medicina y de tera-
peutica, publicado en Francia ba-
jo la-direcgion de los doctores P
Brouardel, miembro del Instituto,
decana de la Facultad de Medicina
de Paris, médico de la Caridad,
A. Gilbert, Profesor agregado 4 la
Facnltad de medicina de Paris, mé-
dico d:l hospital Broussais. 8. G.,
rode médico ¢e los hospitales di
Paris, auditor en el comité de hi-
giene publica de Francia. Con la
colaboracidn de ios doctores Au-
ché, Balzer, Barbé, Boinet, Bou,
Hoelte, Bronardel, Chanffard (A)-
Conemont. de Gennes, Deschampse
Dupré, Gaitlard, Gaucher. Gilbert-
(Girode, Gombanlt (A), Grancher-
Guinon (L). Haliopeau, Hanot, Ha-
yem. Hudelo, Hutinel, Jacquet,
Laboulbéne, Lanceréeanx, Landou,
zy, Laveran, Legroux, Letulleu,
Lion, Marfan, Menetrier, Merklen,
Mosny, Netter, Parmentier, Ri-
chandiére, Roger, Roque, Siredey
(A.), Straus, Sarmont, Teissier,
Thoinot, Vaillard, Widal (F), y
Wartz (R).

Traducido al castellano por D.
José Nufiez Granés.

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

Esta ya pubiicado el tomo 1.

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

Todo suseritor 4 esta i-
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bira regalos en libros por valor de
20 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 tomos en el
domicilio del susecritor 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 oBe
ratoria, publicado en Francia ba-
jo la direccion de A. Le Dentu y
Pierre Delbet. Traducido al caste
llano por D. José Nifiez Granés, y
anotado por D. Federico Rubio y
Gali.—Diez tomos en 4.° prolonga
do, 156 francos. Esta ya publicado
el tomo VIL

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

Un volumen en 12 de- 175 pagi-
nas.—Precio 2 frances.. C. Naud,
editor, 3 rue Racine, Paris,

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

Traducido al castellano por D.
José Nihfiez Granéz, y anotado y
comentado por D. Federico Rubio
y Gali.

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

Esta ya pGblicado el tomo 8.c Se
publica por suscripcion y se sirve
un toma cada mes, al precio de 15
francos.

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

e los regalos.
"lemos recibido el tomo 7.0

La PocioN antiséprica del Dr.
Baundiera es el mejor remedio co
nocido ‘hasta el presente para la
curacion de la tisis pulmonar. Pro-
duce también excelentes efectos en
los catarros de los bronquios, agu-
dos ¢ cronicos, en la bronco-alveo-
litis, 'en las bronquitis y en las en-
fermedades similares. Cuidado con
las falsificaciones 6 imitaciones.
No aceptar sino frascos de la Po-
C10% ANTISEPTICA BanDpIERA. Cada
frascoestda provisto de la marca de
fabrica.

Lima, Abril 6 de 1897 .

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

Dgr. JuaxN 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 Emulsiéon de Scott
legitima.
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