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La Mortalidad por fiebre tifoidea 
en Lima- — Informe presentado 
al H. Concejo Provincial por el 
Médico Sanitario del Cuartel se 
K mido. 

Continuación 
Solo alcanza al 14.81%, el coefi­

ciente de mortalidad tífica para 
loa fallecidos después de los 35 
afios, lo que está en aparente con • 
tradición con lo que llevo diohoí 
pero es la verdad, por lo que se sa­
be de otras partes y por lo mismo 
que aquí vemos todos, que los ma­
yores de 35 años rara vez son in. 
fectados <í bacilo de Kberht. Así 
las 147 defunciones, que parecen 
constituir una c i f ra tan moderada 
tomada de una manera absoluta, 
adquiere una grave importancia 
al compararla, como debe hacerse, 
al número de enfermos de fiiebre 
tifoidea habidos en el mismo tiem 
P°- 1 . VE&tt 

E n mérito de lo expuesto, some, 
por á la consideración de US. , las 
¿oposiciones siguientes: 

E l cuadro, queexpresa la fre­
cuencia de la mortalidad por fie­
bre tifoidea según la edad, no es­
tablece la gravedad según esta cir­
cunstancia; 

2. a L a morbosidad aumenta has­
ta la edad adulta, para decrecer 
después; 

3. * L a gravedad es mayor en los 
individuos de más edad* 

4. * Precisa hacer el censo y la 
declaración obligatoria dé la fiebre 
tifoidea para estatuir estadística­
mente estas conclusiones. 
L A M O R T A L I D A D S E G Ú N L A D t ' R A -

R A C t Ó N D E L A E N F E R M E D A D E N 
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 
DEA¬
Las defunciones distribuidas se­

gún el tiempo que duró la secuela 
tifica, se descomponen así: 

numero deiPor ciento 
; detDDcio-i sobre el oes total 

Fallecidos durante el 
ler- sentenario 

Id. el r 
Id. el 3.° 
Id. del 3." al 7 . ° . : . . . 
Id. después del 7.° 

281 
170 
107 
88 
5G 

39.90 
23.14 
15.20 
12.50 
7.98 

Gráf icamente se expresa eafca 
mortalidad en la figura N.° 3 
(clasificación anotada en la parte 
superior de ln ' lámiun). 

Vale la pena, antes que todo, ha­
cer una observación á cerca de la 
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fidelidad de estos datos: la dura­
ción de la escuela patológica es de­
clarada, ante la Oficina de estadís­
tica, por el deudo, que -inscribe la 
partida de defunción, en presencia 
de dos testigos; pero acontece, en 
muchas ocasiones, que ninguno de 
ellos puede asegurar, para la fie­
bre tifoidea, por lo menos, cuando 
se inició la enfermedad del falleci­
do. 

F i g u r a 4 

Diagrama lie la inoriiiliiiafl según las edades 

L a iniciación de la dotíénente-
ria es velada sus pródromos y aún 
los síntomas de su período de in ­
vasión, están lejos de marcarse 
con tal intensidad, que muevan á 
las familias á solicitar asistencia 
facultativa pnra el recientemente 
infectado á bacilo de Éberth. E s ­
to sucede con más frecuencia en 
Lima que en otras poblaciones, 
pues aquí, se entroniza cada vez 
más la cha r l a t ane r í a , - que nadie 

cohibe-y, cuando no es ella, los 
llamados remedios caseros son las 
primeras armas que se opone á la 
infección eberthiana- E l médico no 
interviene, generalmente, hasta el 
segundo período, siendo esta una 
de las causas de la alarmante mor-
taiidad que origina. Por esta cir­
cunstancia, también ocurre que so­
lo se cuenta duración de la enfer­
medad desde ese momento ó desde 
muy poco antes. Así, casi todas 
las declaraciones sobre duración 
de la infección tienen un setena­
rio de atraso. 

US., hallará la correspondiente 
corrección en la parte inferior de 
la figura N. ° 3. 

De todos modos, verá US. que 
la mortalidad por dotienénteria 
decrece á medi'la que trascurren 
más setenarios, después de la fe­
cha en que ha sido contraída, ó-pa-
conformarme á la anterior obser­
vación después de la fecha en que 
se observaron los primeros sínto­
mas alarmantes. 

Con sobrada razón, puede ar-
güirse que la curva decrece á me-
¡Hda que es más dilatada la secue­
la tifoide, sencillamente, porque 
el número de enfermos disminuye, 
ya que la muerte los vá haciendo 
desaparecer desde los primeros se­
tenarios. 

Estadísticamente es esto exucot 
para la mortalidad apreciada de 
de una manera absoluta; pero lo 
que daría á estas sifras interés 
práctico, sería su comparación al 
número total de enfermos que 
existen en cada período. Se podría 
entonces formular el siguiente cál­
culo: sobro 100 enfermos, presenta­
dos coetaneam3nte, cuantos falle­
cen en el primer setenario, en el 
segundo, eu el sétimo ó más allá 
de él? 

Esta operación, muy interesan­
te, permitiría establecer la proba*-
Hdnd exfodístiea de muerte para 
cada|dotienéntei íco, según el perío­
do de su enfermedad. 

() pénese, desgraciadamente, á 
esta operación una dificultad in­
salvable para los años transcurri¬
dos, los que yo estudio: no se cuno-
ce la morbosidad tiróidica en L i -
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puesto que, hasta hoy, no son obli­
gatoriamente tleclarablus las e n ­
fermedades infecciosas. 

O j a l á , estas dificultades, sucita-
das a l estudio de la fiebre t i foidea 
por l a prescindencia de l a declara­
ción obligatoria, sean est imadas 
romo un argumento m á s por el So­
berano Congreso, para aprobar el 
proyecto de d e c l a r a c i ó n obligato­
r i a de las enfermedades infeccio­
sas, que vá á serle remitido por el 
H . Concejo Prov inc ia l de L i m a . 

Mientras tanto, debo atenerme á 
las e n s e ñ a n z a s adquiridas en las 
p r á c t i c a s c i v i l y hospi ta lar ia : es un 
hecho convenido que l a fiebre t ifoi­
dea tiene, en L i m a , una d u r a c i ó n 
indeterminada, poro que es gene­
ralmente superior á dos y hasta 
tres setenarios. T a n es as í , que las 
f a m i l i a s — y a hay pocas en esta c iu ­
dad que no h a y a n visto de cerca l a 
temida i n f e c c i ó n — s e preparan, a l 
o í r recaer este d i a g n ó s t i c o sobre 
uno de los suyos, para una la rga 
c a m p a ñ a de as is tencia; saben que 
la dolencia trae con una gravedad, 
en ocasiones desesperante, una du­
rac ión tan desesperante como esa 
gravedad. E s de o b s e r v a c i ó n v u l ­
gar l a suces ión de setenario, t ras 
setenario, hasta conmover l a sa lud 
de los asistentes, desgastada f í s i c a 
y moral mente por los desvelos de 
una asis tencia que nunca te rmina 
y las incert idunibres de un p ronós ­
tico cada vez mas aleatorio. 

Pero los documentos e s t ad í s t i ­
cos indican precisamente lo contra­
r io : el mayor n ú m e r o de defuncio­
nes por fiebre t ifoidea, correspon­
de á Ins primeros setenarios, a l pri­
mero principalmente—el 30 '/< ¡des ­
p u é s del ? . c , soht se encuentran el 
8 y i í % escasamente, lo que d a r í a 
margen para suponer, por el a n á l i ­
sis exc lus ivo de la e s t a d í s t i c a , que 
l a d u r a c i ó n de la dotienenteria en 
L i m a es, generalmente, de dos á 
tres periodos de 7 d í a s y que son ra­
ros los casos c u y a evo luc ión sobre 
pasa este lapso de tiempo. Es to es 
ineludiblemente cierto para los ti-
fó id icos muertos en el curso de los 
ú l t imos diez a ñ o s ; pero los dn t i enén -
tericos fallecidos no son, ni con mu­

cho, todos infectados á baci lo de 
E b e r t h habidos en L i m a - L a regla 
que era cierto para l a mor ta l idad , 
dej : t de serlo para l a morbosidad. 

Entonces , la necesidad de conci ­
l i a r estas discrepantes observacio­
nes sobre morbosidad y mor ta l i ­
dad, conduce, l ó g i c a m e n t e , á soste­
ner l a c o n c l u s i ó n de que mueren 
m á s en los primeros setenarios, 
porque son los pe r íodos de mayor 
gravedad v que á medida que ellos 
se suceden, v a creciendo la proba­
bilidad de v i v i r para cada enfermo. 

Aunque en lo referente á p r o n ó s ­
tico, y por consiguiente, á los pun­
tos anotados, son siempre las con­
clusiones extremamente var iab les , 
s e g ú n las formas e p i d é m i c a s , ten­
d r í a la reso luc ión de esto problema 
muy estimable alcance para e l m é ­
dico que asiste á un enfermo de f ie-
br t ifoidea. 

L A M O R T A L I D A D P O R F I E B R E T I F O I ­
D E A 8 K O Ú N L O S C I T A R T E L E S E N 

D O N D E O C U R R I E R O N L A S 
D E F U N C I O N E S 

Mis series comprenden 10 a ñ o s 
para l a mortal idad por fiebre t i fo i ­
dea. E n esta década—1801 á 1900— 
se han realizado 90S defunciones, 
distr ibuidas a s í : 

Cuar te l J 9 132 
„ 2 ' . : 145 

. „ 39 isa 
„ 59 132 
H 59 . . . ; , ; . . . ; . . 133 

Hospitales 207 

908 

Pero averiguados los domicil io-
de los 207 fallecidos en los hospitas 
les, se condensan en este cuadro, 
que contiene, bajo el t í t u lo campal 
a las personas venidas de f u e r a de, 
coreado de l a ciudad á asist irse en 
los hospitales: 

Cuar te l l v 140 
„ 29 183 
„ 39 216 
„ 49 188 
„ 59 16C 

Campo 70 

90S 
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L a distribución de la mortalidad 
tifódica, por cuarteles se represen­
ta gráficamente en la figura N 9 5. 

Esta gráfica es muy expresiva: 
establece claramente la desigual 
distribución de la letalidad tifóica, 
según los cuarteles é invita á ave­
riguar cuál es la causa de esta dis­
cordancia topográfica. 

Ocurre hacer primero una correc­
ción: referir la mortalidad á la po­
blación, según los cuarteles. 

Tropiezo con una dificultad,la ca­
rencia de un censo fehaciente. Has­
ta ahora, he esquivado ¡os núme­
ros censales para mis operaciones, 
persiguiendo mayor exactitud pa 
ra los resultados; pero en este caso 
yá á permitirme US. , que recurra 
á ellos, ya que solo mediante esas 
cifras, se puede establecer, siquiera 
aproximadamente, la densidad po­
bladora por cuarteles. 

Continuará. 

Los sordos oyen. — E l número 4 
del Mundo Ilustrado, 62*í, Chis -
wick High Road, Londres, W . . I n ­
glaterra, contiene la descripción 
de una Cura maravillosa para la 
sordera, y el zumbido en fas ore­
jas, la cual puede hacerse en casa, 
y es considerada como infalible. 
Este número se enviará gratis á 
toda persona que mande su direc­
ción a l editor de dicha Revista. 

Apuntes para la historia de la Me 
diehia en el Peril 

E L ARTE DE CURAR ENTRE LOS AN­

TIGUOS PERUANOS, PRESENTADO Á 

LA FACULTAD DE MEDICINA PARA 

OPTAR E L GRADO DR DOCTOR POR 
DANIEL EDUARDO LAVORERÍ A-

un hecho completamente reconoci­
do y comprobado por el estudio de 
los cráneos extraídos de las dife­
rentes necrópolis esparcidas en 
nuestro territorio. E n la colección 
del Dr. Muñiz, entre mil cráneos 
extraídos indistintamente de esos 
sepulcros se encontraron 19 trepa­
nados y algunos de ellos con más 
de una operación, lo que permiti­
ría establecer una proporción 2 % 
cifra que es indudablemente muy 
elevada y que denota una gran 
frecuencia en dicha práctica. E l 
estudio de esos lit cráneos, hecho 
con gran criterio científico por Me 
Gee, en Estados Unidos, no deja 
dudas al respecto (300); son todas 
operaciones practicadas en el vivo 
algunas de ellas en relación con le­
siones anteriores manifiestas (frac­
turas con y sin hundimiento, pro­
cesas inflamatorios del hueso ó del 
periostio, etc.), las dermis sin cau­
sa aparente t raumática ú otra que 
haya podido reclamarla, 1<> quo 
permite creer con fundamento que 
á semejanza de otros pueblos apli­
caban ía trepanación a l tratamien­
to de ciertas afecciones del sistema 
nervioso (vértigos, neuralgias, ena-
genación mental, etc.;) algunas e*l 
las que la operación que ha queda­
do inconclusa, parece indicar que 
el paciente murió en manos del 
operador y muchas en que el pro­
ceso regenerati vo del nueso, la 
obliteración del diploe, el desarro­
llo de espículas óseas, neoforma-
das en la superficie de sección del 
hueso, etc.; ponen en evidencia 
que el operado sobrevivió un tiem­
po más ó menos largo á la inter­
vención y permiten aún según el 
grado alcanzado por este proceso, 
determinar más ó menos aproxi­
madamente el tiempo de esta su­
pervivencia (3L0). Sqnier extra­
jo del valle de Iucay en las inme-

(Concluftióu) 

Que la trepanación incásica ha 
sido una operación practicada en 
el vivo y con objeto quirúrgico es 

(309) Me, Gee, William J . - Primitive 
trephining in Perú, en Sexteen aim Hal Re­
port of the Burean of American Kihtmlogy 
Washington 1H97. 

(310) D« uiro de loii cráneos ile 111 colec­
ción Mnfiiz, el «ignado con el num. A, dir-
Mc (ice: "Apparently the edges oí the uper-
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diaciones del Cuzco un cráneo tre­
panado qu-í fué examinado en E u ­
ropa p o r Broca y p o r Nelatón, los 
cuales estuvieron acordes en reco­
nocer que el individuo sobrevivió 
á la operación un tiempo más ó 
menos largo. 

Los cráneos de la colección Mu-
ñiz fueron recogidos en diferentes 
localidades: en Tai ma, en el Cuzco, 
en L ima (Huarochirí) , e,tc, y en 
todos esos lugares se encontraron 
ejemplares trepanados lo que indi­
ca que el empleo de esta operación 
estaba bastante generalizado; esta 
frecuencia se explica si se tiene en 
cuenta las frecuentes guerras de 
esta nación y la naturaleza de las 
armas que empleaban en sus com­
bates; en efecto, la casi totalidad 
de los cráneos que se encuentran 
trepanados pertenecen á hombres 
y de edad adulta: muy raros son los 
dudosamente femeninos y como 
hemos dicho, en algunos de ellos 
se puede ver que la trepanación ha 
sido consecutiva á un traumatis 
mo de la cabeza. Los indios pe­
ruanos usaban en sus combates 
armas cuya descripción tomamos 
á X f M f z uno de los compañeros 
de Pizarro, que pudo apreciarlas 
práct icamente; consistían en "pie 
drasgui jeñas Usa* y hechasá mano 
dp hechura de huevo" las que arro­
jaban con hondas, "porras y ha­
chas de armas; las porras son de 
b r a z a y media de largo y tan grue­
sas como una lanza gineta, la po 
rra que está al cabo engastonada 
es de metal tan grande como el pu 
ño, con cinco ó seis puntas agudas 
t a n gruesas c a d a punta como el 
dedo pulgar"'"las hachas son del 
mismo tamil ño y mayores, la cu 

ture wore afterward smoothed, yet the con-
ditrmi of the bone, including the obliterae 
tion of the diploe by local replacement, in­
dicate? considerable reparative process ex­
tending to te ijrnowtli <if bony ráptenles now 
largely removed by weathering and erosion. 
// is un questionable that the operation was 
ante-mortem, and that the sufferer survi­
ved probably for years." 

D d n ú m e r o lí> de la misma co lecc ión di­
ce: " . . .it i* certa$i that the patient survi-
vet the operation long, prob>ibly many 
i/ear*," y de otros varios dice m á s ó menos 
lo mismo. 

chilla de metal de anchor de un 
palmo como alabarda lanzas 
pequeñas arojadizas como dardos 
y l an ías largas" (312). En sus com­
bates dice Fray Bartolomé de las 
Casas (212), comenzaban por las 
piedras y luego á medida que se 
iban estrechando las distancias, 
entraban sucesivamente en acción 
las flechas, los dardos ó lanzas 
arrojadizas, las picas, y en fin, las 
porras ó masas de armas, en com­
bates cuerpo á cuerpo. Coa seme­
jantes armas y con esa manera de 
pelear, las fracturas del cráneo 
con hundimiento del hueso han de­
bido ser indudablemente frecuen­
tísimas y frecuentes por consi­
guiente los casos que reclamaban 
la trepanación para quitar f rag 
men toe ó esquirlas óseas y para le­
vantar las láminas hundidas. Ade­
más, como lo hemos dicho ya, es 
muy probable que usaran la tre­
panación, no sólo en las lesiones 
t raumát icas sino aún en ciertas 
afecciones médicas; así se com­
prende que de cada cien cráneos, 
incásicos se encuentren dos trepa 
nados. 

E l hecho misino de \L frecuencia 
y generalización del procedimien­
to indica por otra parte que la mor­
talidad operatoria no debió ser 
muy elevada pues, aparte de los 
casos en que, liemos visto, el exa­
men del cráneo hace ver que el in­
dividuo sobrevivió un tiempo más 
ó menos largo á su operación, se 
infiere fácilmente que sería difícil 
que prácticos y sobre todo pacien­
tes se convinieran con tanta fac i ­
lidad con semejante intervención 
si ésta no hubiera producido bue­
nos resultados en el mayor núme­
ro de los casos. 

Pero se nos dirá, l a práct ica de 
la trepanación, su aplicación no 

1 solo á las lesiones qui rúrg icas de 
la cabeza, sino aún en afecciones 
médicas, la frecuencia con que la 

, realizaban y la débil mortalidad 
que de esta mi-una frecuencia se 
colige, exigirían ú ser ciertas la po­

tan) Xeréz, Lo¿. crt, p á g s . ítl y 100. 
(313) C'iííW, Loe. cit. pág. 19*. 
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sesión de grandes conocimientos 
fisiológi 'Os y patológicos , de avan­
zados pr jgresos quirúrgicos; laque 
está en abierta oposición con lo 
que sabemos de sus escasos alean 
ees en este orden. Cierto, así pa­
rece al examen superficial de los 
hachos y por eso dec íamos que 
asombraba á primera vista, pero 
debe tenerle en cuenta que anesar 
de su frecuencia, apesar de la ge 
neral ización de su empleo y á pe 
sar de la supuesta poca mortalidad 
(hecho este ú l t imo más dif íc i l de 
explicar), la trepanación fué siem 
pre entre ellos una operación com­
pletamente empírica en los casos 
quirúrgicos y sort í lega ó taumatúr­
gica en los de orden médico. Para 
comprender mejor este carácter 
citaremos tomándolo de Cushing 
un hecho que pasó en una tribu 
salvaje de Norte América: un in­
dio de la triau presentaba en el pié 
un abeeso, resultado de una con­
tusión, el proceso inflamatorio y 
séptico había avanzado tanto que 
los tegidos se habían gangrena lo, 
el periostio estaba comprometido 
V se hac ía muy probable una sep 
ticemia. Consultado el brujo ó mé­
dico de la tribu af irmó que el m i l 
era originado por haberse introdu­
cido en el pié un ser maligno que 
era preciso sacar abriendo los te­
jidos después de destruir su po ier 
por encantamientos y/ efectiva 
mente, f e s p u é s d e practicar ciertas 
ceremonias de m á g i c a s abrió el tu­
mor, ext irpó los tejidos m irtifica 
dos raspando a ú n el periostio y 
diestra y secretam-inte introdujo 
en la herida un fetiche cualquiera 
que representara al ser maligno, 
lo euseñó a los circunstantes y lo 
sacó luego con muchas ceremonias 
y precauciones, l avó en seguida la 
herida con una infus ión vegetal 
de color rojo, la obturó con una re­
sina y unos polvos amarillos as­
tringentes y aplicó luego un ven­
daje. E^te caso especial mente sig 
nificativo de c iruj ía primitiva h a ­
ría creer, como cuando hablamos 
de la trepanación, que el curaude 
ro poseía conocimientos qu irúrg i ­
cos , pues la infus ión , la resina y 

los polvos eran ant isépt icos y apli­
cados después de la excis ión'de los 
tejidos y ext irpación de. las partes 
mortificadas, comprendido el ras 
pado del hueso, practicaron la cu­
ra . No habría hecho nada mejor 
ur.o de nuestros m á s hábiles maes­
tros. P-tro hay que saber que la in­
fus ión era empleada por su color 
que simbolizaba la sangre sana y 
la salud, la resina porque en su 
ideación s imból ica representaba 
por su cualidad aglutinante los 
procesos regenerativos de los míe 
vos tejidos y el polvo amarillo co 
mo s ímbolo del polen que había de 
fecundarlos. E l tratamiento, per­
fectamente quirúrgico en sus pro­
cedimientos, era sin -embargo tau­
matúrg ico en su propósito y en su 
signifi :ado y el que lo realizaba no 
teñí i la más nimia noción científi­
ca. 

Cos:i semejante pasó indudaÉje 
mente con la trepanación iucásWa. 
Cobo nos refiere (véase la nota 8S) 
que los médicos peruanos ''tam­
bién solían curar sobando y chu-
pmdo el vientre del enfermo y 
otras p irte.s de su cuerpo*' hoc ién-
dolrjs creer que ' 'chupándoles las 
partes de su cuerpo que les dolía 
le sacaban sangre ó gusanos ó pe-
drezuelas y m )strábanselas afir­
mando que por allí sal ía laenfer-
dad y es que ellos traían estas co­
sas consigo y se his ponían en ta 
boca al tiempo de chupar y ense 
izándoselas después al eufermo y á 
sus parientes decían q « é ya había 
salido el mal y que sanar ían sin 
di] ia." Sacar U Ü O M J estos gusanos, 
una dé estas pedrezuela*, etc., es 
en nuesfcrTi concepto el propósito 
que persiguieron en las primeras 

¿trepanaciones , y los éx i tos casuales 
¡ que con ellos probablemente obtu­

vieron hicieron que el procedimien­
to se generalizara y Negara á eri­
girse en sistem i y á aplicarse mas 
racionalmente á las lesiones qui-

\ rúrgicaa . 
E n cuaato al modus operandi. 

1 f u é variado s e g ú n los práct icos; 
! algunos de ellos con la práctica 
j frecuente llegaron á alcanzar cier¬

to grado de destreza rfranual pues 

/ 
¿ 
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si en algunos casos se encuentran 
incisiones del hueso toscamente 
hechas, en forma de cuatro surcos 
que se cruzan dos á dos, circuns­
cribiendo un orificio cuadrangu-
Utr y revekndo una mano poco ex 
p H C t a , en otros se notan aberturas 
circulares ú ovales, diestramente 
practicadas en las cuales se puede 
observar que después de levantado 
el fragmento se han regularizado 
los bordes de la herirla ósea qui­
tando por el raspado los ángulos ó 
punttlS salientes. Hista destreza re 
snlta mayor si se considera qne 
desconociendo el uso del fierro so­
lo contaban para operar con cuchi 
lias de pedernal ó de obsidiana 
(313) ó con estiletes y cinceles he­
chos de cobre ó de champí (814). 
Uno de los ejemplares politrepa-
nailos que se conserva en el museo 
del Cuzco, presenta tres perfora­
ciones dispuestas en triángulo que 
debieron practicarse con algún 
instrumento semejante al barreno; 
parece que en ese caso, come tam­
bién se observa en algunos de la 
colección Muñiz. se pretendía le­
vantar con palanca el fragmento 
triangular de hu^so comprendido 
entre las tres perforaciones. 

(313) ' 'Las navajas, cuchillos, lancetasy 
todo g é n e r o (le herramientas íjne nosotros 
usam >9 de Metro so l ían h-icer los indios, 
a=í del Perú como 'le nueva España , de 
cierta pie Ira que l i s Mexicanos llaman /.r-
tli y loa del Perú ChiUmi, la cu li e-> traspa­
rente como vidrio y se hal la de tres coloree 
Manca, negra y aaiil. H a y mnclvis canteras 
d 'lia asi en el Perú como en la nueva Espa-
flaí cór tense en pedazos m e d í a n o s , quj* tt¿ 
pmitáneauiente salen esqninados y las lún-
pián con otras piedras mas ásperas . Destas 
con gran induMrlt sacan y parten l á m i n a s 
con lomo en medio y con dos filos; hacenlas 
de una tercia de largo y anchas una ó 
dos dedos pero m á s gruesas que nuestros 
cuchillos las cuales son de filo tan agudo 
que raen en ella la barba m á s son f r á g i l e s y 
f á c i l m e n t e se embotan y saltan. Y o he vis­
to usar de ellas como de navajas muy ad­
iadas pero al segundo corte y a no ribo, de 
provecho. Hacen los ¡julios de estas piedras 
espadas ó navajas asidas á bastones qué de 
un golpe partea á un lumbre por medio y 
armaban con ellas las puntas de sus fle­
chas.'" Coba, Loe. cit. T . 1. pág. 2í(9. 

(314) E l Champí, dice el Dr. Muniz, que 
era una m é z a l a de oro, plata y cobre, pern 
s 0 creemos que es t i mezcla cualquiera que 

He concluido señorea, á vosotros 
toda disimular los errores y defi­
ciencia de este humilde ensayo. 
Sin pretenciones de ninguna clase, 
íl presentároslo solo he tenido el 
propósito de contribuir, aunque en 
pequeñísima esfera, á hacer cono­
cer el estado de la medicina entre 
los habitantes de est-i nación, que 
como dice Gircilazo fué '"antes 
destruida que conocida." 

Lima, mayo de ü'Ol. • 

Sección Correspondencia 

L O S MÉDICOS KN L I M A —(pfcKL") 

(He ' E l Nacional") 

Mucha sorpre.-a causa ver en L i ­
ma cómo sus habitantes pagan á 
sus mejores médicos. Siendo éstos 
tan competentes como lo pueden 
ser lo más reputados facultativos 
europeos, y algunas de ellosdignos 
delaf;ima que lian alcanzado nues­
tras celebridades, esos abnegados 
hombres de ciencia mueren en 
aquel país sin haber saboreado las 
altas situaciones que merecen, de­
jando en el pauperismo á sus deu­
dos. 

Contribuye á esto la falta de re­
cursos para la vida que aquella 
conducta origina, la que no les hn 
permitido dedicarse con especia! es­
mero á la literatura mélica, sea 
en el periodismo, sea é?n la prepara­
ción de obras clásicas, ni tampoco 

fuera la proporción en que dichos metales 
se emplease pudiera formar un cuerpo mas 
duro que el cobce mismo. E l secrejn de la 
f a b r i c a c i ó n de eat* ¡mstaneia no es aún per­
fectamente conocido pero sabemos que el 
champí presentaba urjafdnreza y un temple 
poco inferior al deí acero. Prescott dice 
(Loe. cit. T . i , pág.' IfiQ uotaf que Humbolt. 
l l e v ó á Europa una herramienta de este me­
tal, un escoplo halla Jo eu una mina ant i ­
gua d e 1°" incas cerca de' Cuzco yJjque el 

-aná l i s i s manifesto que conten ía 0.9* de co­
bre y 0.08 de eatafl >. Otros creen que en la 
c o m p o s i c i ó n del champí se empleaba la s í ­
lice. De cualquier modo que sea lo que da­
ba dureza á. la preparación era no su com­
pos ic ión q u í m i c a mirtina, sino ciertas ope­
raciones de temple que no nos son conoci­
das. 

V : 
* 

# , 
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á l a c á t e d r a , que en ese p a í s es 
m a l remunerado. 

L a s f a m i l i a s pudientes, abusan­
do de l a m o d e r a c i ó n de esos se rv i ­
dores y de 1& costumbre que existe 
en el lugar de que los medicos no 
pasen la cuenta d e s ú s honorarios, 
les abonan por su t raba jo una r idí 
i ju la suma, 2 ó -í f rancos cantidad 
que apenas equivale á lo que im­
porta su v e h í e a l o por el tiempo que 
10 ocupa para hacer con a t e n c i ó n 
l a v i s i t a de un enfermo, y que es 
igua l á la que paga por los mismos 
servic ies el m á s tn-te peluquero ó 
e! m is humilde d o m é s t i c o , s in las 
bendiciones que esta pobre gente 
t r ibuta á sus salvadores. 

Raro país L i m a , donde el rico se 
s i rve de un méd ico do r e p u t a c i ó n 
por el mismo insignif icante precio, 
cualquiera que sea la cond ic ión ex­
cepcional en que aqu<d ve r i f i ca sus 
servicios. E s a clase de geuttt esti­
ma en lo mismo el t rabajo del me­
dico, as í se realice ole d ía ó de no­
che: no hace di ferencia del mo­
mento en que é s t e s e encuentra, 
asi es té en las borda en que hace 
su labor como en aquellas en que 
e s t á entregado a l descanso; le da 
lo mismo que el méd ico vea un só­
lo enfermo, como que vea dos ó 
diez en l a mi sma casa; que asis ta 
una enfermedad grave, como una 
benigna; que el enfermo vea un pa­
dre de f a m i l i a , como que vea un 
serviente; que el méd ico tenga vein 
te ó treinta a ñ o s de p r á c t i c a , como 
cinco ó diez a ñ o s ; y rea l iza carida­
des en los pobres haciendo que el 
t rabajo , ó sea el verdadero se rv í 
cío, lo haga grat is el méd ico . 

E s t e modo de comportarse de los 
ricos es sin duda una cosa prove­
chosa para ellos; pero es t a m b i é n 
una d e f r a u d a c i ó n hecha á los inte­
reses de los méd icos , quienes apar 
te de su importancia social y moral 
especiales merecen, como cualquie­
r a l a uti l idad y el rendimiento 
del dinero, del t rabajo y del tiempo 
que emplean; algo m á s , el lucro á 
que tienen derecho por la especia­
lidad de su labor, l aque ejerci tan, 
á cada momento y á cada instan­
te, sean loa que fueron los peligros 

1 que le amenacen, cosa que no su­
cede con n inguna otra especie de­
act iv idad. 

E n todas las car reras del hom­
bre, cada individuo sacr i f ica su j u ­
ventud y sus fuerzas para bien y 
provecho propio ó de los suyos : e i 
m é d i c o sac r i f i ca todo eso en prove 
cho de I O R d e m á s . U n diploma y 
un poco de aavoir faire lo basta­
r í an para l lenar su cometido en l a 
sociedad, acaso ganando mucho 
dinero; pero eso no sucede a s í : e l 
ver-ladero méd ico , como el piloto 
de una nave á quien azota la in­
temperie y l a tempestad, para ha­
cer apacible el s u e ñ o de sus pasa­
jeros, estudia, pienza, gasta dine­
ro y suf re toda clase de pr ivacio­
nes para permit ir que cada i nd iv i -

! duo no s iquiera se entregue t ran-
¡ quilo á la lucha d ia r ia do su desti-
! no, sino que confiado en que exis ­

te quien le pueda socorrer eu u n a 
enfermedad, se engolfe en l a co­
rriente de l a dicha para navegar 
en ella á sabiendas de sus veleida-

! des y u l t ra jes . 

S e g ú n nuestros colegas de L i m a , 
en esa ciudad nadie acostumbra 
pagar á su m é d i c o por anua l ida 

! des, costumbre que en todas par¬
I tes se observa y que s ign i f i ca e l 
¡ verdadero seguro de l a v ida , y 
1 obrando "le esta manera resu l ta 

que se suceden los a ñ o s y las en­
fermedades, y las f ami l i a s acomo­
dadas han salvado de é s t a s y de to­
llas las situaciones pesad-s por unos 
cuantos c é n t i m o * . Parece que en 
esa localidad ignoran que y a no es 
l a medicina el truto de la g r a c i a y 
de l a i n s p i r a c i ó n , como f u é en los 
pr imi t ivos tiempos, en que apenas 
se daba una limosna para los po-

; bres a l pon t í f i ce méd ico por los cui ­
dados que prestaba; y que hoy esa 
c iencia es el resultado de la ae t iv i -

' d i d d iar ia y del dinero que gas ta 
el que, l l á m e s e facul ta t ivo ó m é d i ­
co, es el jornalero ó artesano que 
reclama el f ruto de su sudor, de su 

< intel igencia y de su a b n e g a c i ó n . 

Cuando se sabe lo que en E i i r o -
1 p a y E t idos Unidos de A m é r i c a se 
! paga por una v i s i t a **o rd inana"á . 
| uu méd ico de r e p u t a c i ó n , de 40 á 
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100 francos ó marcos, y de 20 á 50 
dollars, no puede uno dejar do ad­
mirarse del modo cómo se trata en 
L ima á nuestros estimables compa­
ñeros, los que deben inspirarse en 
adelante en materia de honorarios, 
en el suceso ocurrido el año 1891, 
en Londres, entre un gentleman 
millonario, y un célebre cirujano. 

Por haber extraído este faculta 
tivo un calculo (piedra) del porte 
fie un huevo ie gallina, d« la veji­
ga del 'gentleman", librándolo He 
acerbos dolores y salvándolo de la 
muerte, cobró á éste la suma de 
£ 15,000, que el enfermo se resistió 
á pagar. E l litigio fué hasta los tri 
bunales 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, desistió de todo cobro y optó 
por proponerle que consintiera en 
dejarse colocar la misma piedra en 
su vejiga y dejarla allí tal como 
había estado tantos años; asegu­
rándole lo inofensivo de la opera­
ción y que de esa manera no le de 
bería nada, quedando todo termi-
dado. 

Espantado el millonario con el 
recuerdo de los sufrimientos de que 
había sido víctima con motivo de 
la piedra des .i vejiga, y al calcu­
lar que ellos podían renovarse, Ha 
mó á su salvadur, le rogó que ja­
más le repitiera la proposición que 
acababa de hacerle y le pagó la 
suma exigida, obsequiándole des 

ués una de sus más valiosas al­
ejas. 
Conservando el prestigio profe­

sional mediante un estudio cada 
día más renovado de las ciencias 
médicas, con uu poco de menos l i 
bertad para prestarse á servir casi 
debalde á los iL-os, y un previo 
acuerdo sobre la materia, levanta­
rían los médicos limeños el nWel 
de su profesión y el monto de sus 
utilidades- Que tengan un poco de 
carácter y la gente poderosa llama 
rá siempre á sus puertas. L a dulce 
satisfacción del servicio prestado á 
los pobres debe ir mezclada con la 
utilidad que deben dejar aquellos 

que han sido mimados por la for­
tuna. 

Con la publicación de estos apun­
tes de nuestra cartera, mandamos 
una palabra de cariño y gratitud á 
los médicos peruanos 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 habíamos deseado, la ' 've­
rruga peruana ó mal andino de 
Carrión." 

Doctor Wursdt, 
(De " L a Gaceta Médica Nava l " 

de la Haya.) 

Publicaciones recibidas 
Tratado de medicina y do tera­

péutica, publicado en Francia ba­
jo la dirección de los doctores P. 
Brouardel, miembro del Instituto, 
decano de la Facultad de Medicina 
de París , médico de la Caridad, 
A. Gilbert, Profesor agregado á la 
Facultad de medicina de París, mé­
dico ddl hospital Broussais. S. G . , 
rode médico ule los hospitales di 
Pnrís, auditor en el comité de hi­
giene pública de Francia. Con la 
colaboración de ios ductores An­
ché, Balzer, Barbé, Boinet, Bou, 
lloche, Brouardel. Chanffard ( A ) -
Courmont. d* Genne*, Desellainpsa 
Dupré, Gaillard. Gaucher, Gilbert-
Girode, Gombault ( A ) . Grancher-
Guinon ( L ) . Hallopeau, Hanot, Ha-
yem. Hudelo. Hutinel, Jacquet, 
Laboulbéne, Lancereaux. Landou, 
zy, Laveran, Legruux, LetuUeti, 
Lión, Marfau, Menetrier, Merklen, 
Mosny, Netter, Parmentier, R i -
chandiére, Roger, Roque, Siredey 
( A . ) . Straus, Surmont. Teissier, 
Thoinot. Vaillard, Wídal ( F ) , y 
Wurtz (R) . 

Traducido al castellano por D. 
José Nuñez Granés. 

Diez tomos en 4." mayor, con gra 
b idos intercalados en el texto. 

Está ya publicado el tumo I . 
Se publica por suscrición y se 

sirve un tomo cada dos lóraés, al 
precio de 15 francos. 

T'ido suseritor á esta >• -í-

¡; 
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birá regalos en libros por valor de 
20 francos. 

Para ser suscritor basta dirijirse 
á la Casa de Hernando y C,™ Are­
nal, 11, y Quintana 31, la cual se 
encarga de servir, los tomos en el 
domicilio del suscritor y de girar 
por su importe, contra el mismo, 
en tres plazos de 60 francos cada 
uno, mas el importe del franqueo y 
certificado de los tomos y de los re­
galos. 

Tratado de cirujía clínica y ope­
ratoria, publicado en Francia ba­
jo la dirección de A. Le Dentu y 
Pierre Delbet. Traducido al caste 
llano por D. José Núñez Granes, y 
anotado por D. Federico Rubio y 
Óali.—Diez tomos en 4.° prolonga 
do, 15G francos. Está ya publicado 
el tomo V I L 

La tuberculoso est curable por 
el Dr. Elíseo 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 Boucicaut. 

Un volumen en 12 de 175 pági¬
nas.—Precio 2 francos. C. Naud, 
editor, 3 rue Racine, Paris. 

Tratado de Cirujía Clínica y 
Operatoria-—Publicado en Fran­
cia bajo la dirección de los docto 
res A . Le Dentu, profesor de clíni­
ca quirúrgica en la facultadad 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 Paris, cirujano 
de los Hospitales, con la colabora­
ción de los doctores Al barran, 
Arrou, Binaud, Brodier, Cahier, 
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe, 
Guiuard, Jaboulay, Legueu, Lubet, 
Barbón, Lyot , Maucloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin, Ricard, Ríe-
ffel, Schwartz, Sebileau, Souli-
goux, Terson y Vi l la r . 

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

Diez tomos en 1.° mayor, con in­
finidad de grabados intercalados 
en el texto. 

Está ya publicado el tomo 8.° Se 
publica por suscripción y se sirve 
uu toma cada mes, al precio de lo 
francos. 

Para ser suscritor hasta dirigir­
se á la casa de Hernando y C . a 

Arenal, I I , 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
queo y certificado de los tomos y 
de los regalos. 

Tlemos recibido el tomo ?.° 

L A POCIÓN 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-
litis, en las bronquitis y en las en­
fermedades similares. Cuidado con 
las falsificaciones ó imitaciones. 
No aceptar sino frascos de la PO­
CIÓN ANTISÉPTICA BANDIERA . 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 capi' 
tal, después de largo y extenso 
uso 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 L I . 

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